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Suomessa tyypin 1 diabetekseen sairastuvuus on maailman yleisintä. Tyypin 1 diabeetikkoja 
on maassamme noin 40 000, joista puolet on mukana työelämässä. Koska kyse on 
huomattavasta määrästä ihmisiä, joiden perussairaudesta ja sen lisäsairauksista aiheutuu 
paljon terveydenhuollon kuormitusta, on terveysongelmia tärkeää ennalta ehkäistä hyvällä 
omahoidolla. Hyvä diabeteksen hoitotasapaino auttaa verensokeripitoisuuden pitämistä 
tasaisena, ehkäisee lisäsairauksia ja edistää hyvää elämänlaatua. Suomalaisten 
diabeetikkojen keskimäärin kohtalaisella tasolla oleva hoitotasapaino kertoo puutteista 
hoito-ohjeiden noudattamisessa.  
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää diabeteksen itse arvioitua lääkitys-, ruokavalio- ja 
liikuntaohjeiden noudattamista, sekä verensokeritason ja diabeteksen oireiden seuraamista 
työssä käyvillä tyypin 1 diabeetikoilla. 
 
Tutkimusaineisto saatiin valtakunnallisesta Tyypin 1 diabetesta sairastava työelämässä –
poikkileikkauskyselytutkimuksesta ( n = 811). Aineisto analysoitiin SPSS 21 -ohjelmalla, ja 
analyysimenetelminä käytettiin frekvenssijakaumia, ristiintaulukointia ja Khiin neliö -testiä.  
 
Työssä käyvät tyypin 1 diabeetikot noudattivat sairautensa hoito-ohjeita puutteellisesti. 
Hoito-ohjeita arvioitiin noudatettavan paremmin kotona kuin työssä. Lääkitysohjeita nouda-
tettiin parhaiten, ruokavalio- ja liikuntaohjeita huonoimmin. Miessukupuoli ja nuori ikä 
olivat analysoiduista tekijöistä selkeimmin yhteydessä huonoon hoito-ohjeiden 
noudattamiseen. Hoito-ohjeiden noudattamisen yhteydet sosioekonomiseen asemaan, 
työsuhteeseen, työaikamuotoon ja työn vaatimuksiin olivat vaihtelevia. Yrittäjät sekä 
keikkaluonteista, epäsäännöllistä ja ruumiillista työtä tekevät tyypin 1 diabeetikot 
huolehtivat omahoidostaan huonoimmin. Ainoastaan ikä oli yhteydessä liikuntaohjeiden 
noudattamiseen. 
 
Hoito-ohjeiden tasapuoliseen noudattamiseen, aliarvioimatta ruokavalio- ja liikuntaohjeiden 
merkitystä, tulisi entistä enemmän kiinnittää huomiota tyypin 1 diabeteksen omahoidossa. 
Työn aiheuttamat esteet diabeteksen hoidolle on tarpeen ottaa käsittelyyn työterveyshuollon 





UNIVERSITY OF EASTERN FINLAND 
Faculty of Health Sciences, School of Medicine 
Public Health 
PELTOLA, SUVI:  Self-assessed adherence to care instructions among workers with type 
1 diabetes 
Master´s thesis: 61 pages, 1 appendix (12 pages) 
Supervisors: Prof., M.D., Ph.D. Kimmo Räsänen and M.Sc. Pirjo Hakkarainen 
October 2013  
_________________________________________________________________________ 
Keywords: Type 1 diabetes, care instructions, work 
 
The incidence of type 1 diabetes in Finland is the highest in the world. There are 
approximately 40,000 people with type 1 diabetes in Finland, half of them are active in 
working life. This is a significant number of people whose primary disease and secondary 
diseases cause a great burden for health care and indicates the importance of prevention of 
these health problems with adequate self-care. Maintaining a good glycemic balance enables 
to keep the blood glucose level balanced, prevents secondary diseases and promotes a good 
quality of life. The glycemic balance of Finnish people with diabetes, which on the average 
is at a moderate level, alarms about the lack of adherence to diabetes care instructions. 
 
The purpose of this research was to survey the self-assessed adherence to medicinal, dietary 
and exercise instructions for diabetes, and also the monitoring of blood glucose levels and 
the symptoms of diabetes among workers with type 1 diabetes. 
 
The research data is from a nationwide cross-sectional study “Tyypin 1 diabetesta sairastava 
työelämässä” (“People with Type 1 Diabetes in Worklife”) (n = 811). The data were analyzed 
with the software SPSS 21. Frequency distribution, cross tabulation and Chi-Square test 
were used as methods of analysis. 
 
The adherence to diabetes care instructions among workers with type 1 diabetes was 
inadequate. It appeared that the care instructions were better adhered at home than at work. 
Medicinal instructions were adhered to the best, dietary and exercise instructions were 
adhered to the poorest. The male gender and young age had the clearest association with 
poor adherence to care instructions. The associations between the adherence to care 
instruction and socio-economic status, form of employment, working hours and working 
requirements were varied. Entrepreneurs and people doing irregular, temporary-natured or 
physical work neglected their self-care most. The age was the only factor associated with 
the adherence to exercise instructions. 
 
When regarding the self-care of type 1 diabetes, more attention should be paid to the 
balanced adherence to diabetes care instructions, without underestimating the significance 
of dietary and exercise instructions. During occupational health care and diabetes follow-up 
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LYHENTEET JA KÄSITTEET 
 
ADA    American Diabetes Association, Amerikan Dia-
   betesliitto 
ALAT   alaniiniaminotransferaasi, maksasolujen sisällä 
   toimiva aminohappojen aineenvaihdunnan
   entsyymi, käytetään maksavaurioiden määrittämi-
   sessä 
Beetasolukko   haiman Langerhansin saarekkeissa sijaitseva insu-
   liinia tuottava solukko 
C-peptidi   fS-C-Pept, esihormoni, jonka avulla saadaan tietoa 
   saarekesolujen insuliinin tuottamiskyvystä 
DEHKO   Suomen Diabetesliiton Diabeteksen ehkäisyn ja 
   hoidon kehittämisohjelma 
Diabetes aineenvaihdunnan häiriö ja autoimmuunisairaus, 
joka ilmenee pitkäaikaisesti suurentuneena veren-
sokeripitoisuutena 
EKG  elektrokardiogrammi, sydänsähkökäyrä 
Empowerment voimaantuminen, valtaistuminen, tunne vaikutus-
vallan lisääntymisestä 
GAD-vasta-aineet glutamaattidekarboksylaasi -entsyymin vasta-ai-
neet, joiden avulla saadaan tietoa insuliinin puut-
teen syistä 
Glukoosi   sokeri 
HbA1c-arvo    sokerihemoglobiinin arvo 
HLA-tekijä  Human Leukocyte Antigen -tekijöiden avulla eli-
 mistö tunnistaa omat solut tunkeilijoista 
Hyperglykemia  suuri verensokeripitoisuus 
Hypoglykemia  matala verensokeripitoisuus 
IFG   Impaired Fasting Glucose, suurentunut verensoke-





IGT   Impaired Glucose Tolerance, heikentynyt sokerin-
   sieto 
Insidenssi   sairauden ilmaantuvuus, sairastuvuus 
Insuliini  haiman tuottama energia-aineenvaihdunnan hor-
 moni, joka auttaa sokeria siirtymään verenkier-
 rosta soluihin 
Insuliiniresistenssi  insuliinin vaikutuksen heikentyminen  
KELA   Kansaneläkelaitos 
Ketoasidoosi   happomyrkytys 
Kreatiniini   typpiaineenvaihdunnan tuote, jota kertyy elimis-
  töön munuaisten toiminnan heikentyessä  
LADA Latent Autoimmune Diabetes in Adults, aikuisiällä 
hitaasti etenevä ja piilevä autoimmuuni-diabetes  
Lipidi rasva-aine 
Mikroalbuminuria virtsassa on jatkuvasti normaalia enemmän albu-
miinia (yleinen proteiini), merkki alkavasta diabe-
tekseen liittyvästä munuaisvauriosta 
Minäpystyvyys  self-efficacy, uskomus omista kyvyistä selviytyä
  ja saavuttaa päämääriä 
Mitokondriaalinen diabetes  mutaatiosta mitokondriaalisessa DNA:ssa johtuva 
 diabetes 
MODY   Maturity-onset Diabetes in the Young, aikuis-
 tyypin diabetes nuorena, diabeteksen harvinainen 
 perinnöllinen muoto 
Nefropatia   munuaisvaurio 
Neonataalidiabetes   alle kuuden kuukauden ikäisten, yhden geenin 
   alueella esiintyvästä mutaatiosta johtuva diabetes 
Neuropatia   hermostomuutos- tai vaurio 
Omahoidon ohjaus   Diabetes self-management education, jatkuva 
 ohjauksellinen prosessi, jolla pyritään helpot-






PVK  perusverenkuva 
Prevalenssi   sairauden vallitsevuus, sairastavuus 
Reliabiliteetti  pysyvyys, tutkimusmenetelmän kyky antaa ei-
 sattumanvaraisia tuloksia 
Retinopatia    silmän verkkokalvomuutos  
Sekundaaridiabetes  diabetes, joka aiheutuu insuliinin eritystä tai sen 
 vaikutusta heikentävästä sairaudesta.  
STAKES   Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-
  keskus, nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin 
  laitos 
TSH   tyreotropiini, aivolisäkkeen erittämä hormoni, joka 
  säätelee kilpirauhasen toimintaa 
Tuottavuuskustannukset  sairauden ja siitä aiheutuvan työstä poissaolon ja 
  tuottavuuden laskun vuoksi saamatta jäänyt 
  tuotanto 
Tyypin 1 diabetes   lapsuus- tai nuoruustyypin diabetes, insuliini-
   puutosdiabetes 
Tyypin 2 diabetes  aikuistyypin diabetes, insuliinin vaikutuksen hei-
   kentymisestä johtuva diabetes 
Validiteetti   pätevyys, tutkimusmenetelmän kyky selvittää 
   haluttua asiaa  
WHO    World Health Organization, Maailman terveys-












Diabetes tulee kalliiksi suomalaiselle yhteiskunnalle ja työelämälle lisääntyneiden sairaan-
hoito- ja tuottavuuskustannusten vuoksi. Vuonna 2007 diabeteksesta aiheutuneet 
sairaanhoidon kustannukset olivat yhteensä 1 304 miljoonaa euroa eli yhdeksän prosenttia 
terveydenhuollon menoista. Samana vuonna diabeteksesta aiheutuneet 
tuottavuuskustannukset olivat hieman suuremmat, yhteensä 1 333 miljoonaa euroa. 
Tuottavuuskustannuksista 962 miljoonaa euroa aiheutui ennenaikaisesta eläkkeelle 
siirtymisestä, 317 miljoonaa ennenaikaisista kuolemista ja 55 miljoonaa sairauslomista 
(Jarvala ym. 2010).  
Rahallisten menetysten lisäksi diabetes aiheuttaa paljon inhimillistä kärsimystä. Diabetek-
selle ominaisiin lisäsairauksiin kuuluvat hiusverisuonten vaurioitumiseen liittyvät sairaudet, 
kuten silmän verkkokalvomuutokset (retinopatia), munuaisvauriot (nefropatia) sekä 
hermostomuutokset ja -vauriot (neuropatia) (International Diabetes Federation 2013, Koski 
2011). Diabetesta sairastavilla muita yleisiä sairauksia ovat muun muassa valtimotautiin 
liittyvät alaraaja- ja aivoverenkiertohäiriöt ja sepelvaltimotauti (Koski 2011).  
Tyypin 1 diabetes vaatii säännöllistä lääkkeiden ottamista ja verensokeritason mittaamista, 
mutta myös tarkkaa ruokailuun ja liikuntaan liittyvää hoito-ohjeiden noudattamista. Työssä 
hoito-ohjeiden noudattamista vaikeuttavat erityisesti ennalta-arvaamaton ruumiillinen 
rasittavuus, sekä työaikojen ja ruokailumahdollisuuksien vaihtelu. Kaikilla työaloilla ei 
pystytä joustamaan diabeteksen hyvän hoidon edellyttämällä tavalla (Tulokas 2011).  
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää tyypin 1 diabeteksen itse arvioitua hoito-ohjeiden 
noudattamista sukupuolen, iän, sosioekonomisen aseman, työsuhteen, työaikamuodon ja 
työn vaatimusten mukaan. Hoidon osa-alueita (lääkitys-, ruokavalio- ja liikuntaohjeiden 
noudattaminen, sekä verensokeritason ja diabeteksen oireiden seuraaminen) tarkasteltiin 








2.1 Diabetestyypit  
Diabetes on aineenvaihdunnan häiriö (Saraheimo 2011) ja autoimmuuni- eli elimistön oman 
immuunipuolustusjärjestelmän sairaus (Iivanainen ym. 2006), joka ilmenee pitkäaikaisesti 
suurentuneena verensokeripitoisuutena (Saraheimo 2011, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013). Diabetesta on useita alatyyppejä. WHO (World Health Organization) ja Amerikan 
Diabetesliitto ADA (American Diabetes Association) jaottelevat diabeteksen tyypin 1 
diabetekseen, tyypin 2 diabetekseen, raskausdiabetekseen ja muista syistä johtuvaan 
diabetekseen. Insuliinipuutoksesta johtuvaa tyypin 1 diabetesta kutsutaan lapsuus- tai 
nuoruustyypin diabetekseksi, sillä sairaus puhkeaa yleisimmin alle 15 vuoden iässä 
(Saraheimo 2011). Tyypin 2 diabeteksen syynä on insuliinin vaikutuksen heikentyminen eli 
insuliiniresistenssi. Raskausdiabeteksen eli gestaatiodiabeteksen syynä on hormoni-
muutoksista johtuva insuliinierityksen häiriintyminen (Sund ja Koski 2009). Muista syistä 
johtuvassa diabeteksessa esimerkiksi haimatulehdus, haiman poisto, raudan-
varastoitumistauti eli hemokromatoosi tai hormonitoiminnan häiriö saattavat olla 
diabeteksen aiheuttajina (Iivanainen ym. 2006).  
Käypä hoito -suosituksissa diabeteksen alatyypeiksi on tarkennettu myös LADA (latent 
autoimmune diabetes in adults), MODY (maturity-onset diabetes in the young), 
sekundaaridiabetes, mitokondriaalinen diabetes ja neonataalidiabetes (Diabetes: Käypä 
hoito -suositus, 2013). LADA eli piilevä autoimmuunidiabetes on aikuisiällä hitaasti etenevä 
insuliinipuutoksesta johtuva diabetes (Saraheimo 2011). MODY eli aikuistyypin diabetes 
nuorena on diabeteksen harvinainen perinnöllinen muoto (Liljeström 2002). Sekundaari-
diabetes aiheutuu insuliinin eritystä tai sen vaikutusta heikentävästä sairaudesta (Kaisanlahti 
2008). Mitokondriaalinen diabetes johtuu mutaatiosta mitokondriaalisessa DNA:ssa 
(deoksiribonukleiinihappo), joka voi periytyä vain äidiltä (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 
2013). Neonataalidiabetes on alle kuuden kuukauden ikäisten monogeenisistä syistä eli 
yhden geenin alueella esiintyvästä mutaatiosta johtuva diabetes (Huopio ja Otonkoski 2011). 
Jako diabetestyyppien välillä ei ole aina selkeä, koska kaikkien diabetestyyppien sisällä voi 





2.2 Tyypin 1 diabetes 
2.2.1 Yleisyys Suomessa 
Suomessa tyypin 1 diabeetikkoja on noin 40 000, ja heidän osuutensa on noin 10–15 % 
kaikista Suomen diabeetikoista (Saraheimo 2011, Saraheimo ja Sane 2011, Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2013). Alle 15-vuotiaiden tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on 
Suomessa maailman yleisintä (Knip ja Åkerblom 2006). Ilmaantuvuus kasvaa koko ajan 
(Karvonen ym. 2000).  
Diabetes Suomessa -tutkimuksen mukaan tyypin 1 diabeteksen insidenssi (ilmaantuvuus) ja 
prevalenssi (vallitsevuus) lisääntyivät vuodesta 1988 vuoteen 2002. Suurimmillaan ilmaan-
tuvuus oli vuosituhannen vaihteessa ja vallitsevuus tutkimusjakson lopussa. Naisten osuus 
oli koko tutkimusajan pienempi (Niemi ja Winell 2005) (taulukko 1).  
TAULUKKO 1. Tyypin 1 diabeteksen insidenssi ja prevalenssi vuosina 1988–2002 (Niemi 





















1988 693 41 14 212 41 
1989 687 38 14 899 41 
1990 699 40 15 598 41 
1991 757 38 16 355 41 
1992 652 41 17 007 41 
1993 691 40 17 698 41 
1994 775 45 18 338 41 
1995 774 46 18 921 42 
1996 804 40 19 552 42 
1997 800 40 20 179 42 
1998 862 41 20 877 42 
1999 882 41 21 589 42 
2000 880 38 22 297 42 
2001 862 43 23 015 42 





Vuonna 2002 tyypin 1 diabetesta sairastavia miehiä oli enemmän kaikissa muissa 
ikäryhmissä paitsi 70–74-vuotiaiden joukossa. Eniten tyypin 1 diabeetikkoja oli ikäryhmässä 
































































Tyypin 1 diabeetikkojen määrä vaihtelee alueellisesti. Vuonna 1988 tyypin 1 diabeetikkoja 
oli eniten Kanta-Hämeen (89) ja Pohjois-Karjalan (88) sairaanhoitopiireissä. Vuosina 1995 
(120) ja 2002 (151) tyypin 1 diabeetikkoja oli eniten Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissä. 
Koko tutkimusjakson ajan tyypin 1 diabeetikkojen määrä oli vähäisin Pohjois-Suomessa 




KUVA 1. Tyypin 1 diabeetikot vuosina 1988, 1995 ja 2002. Ikä- ja sukupuolivakioitu, vuosi 
1994=100 (Niemi ja Winell 2005) (Lupa kuvan käyttämiseen saatu Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitokselta). 
 
FinDM II -tutkimuksessa tyypin 1 diabeteksen prevalenssi ja insidenssi olivat suurempia 
kuin Diabetes Suomessa -tutkimuksessa. Vuoden 1997 lopussa tyypin 1 diabeteksen 
prevalenssi oli 33 259, ja määrä kasvoi lähes 40 000:een vuoden 2007 loppuun mennessä.  
Prevalenssi kasvoi kymmenen vuoden jaksolla 19 %. Vuonna 1997 tyypin 1 diabeteksen 
insidenssi oli 1 264 ja 1 944 vuonna 2007. Kymmenen vuoden aikana ilmaantuvuus kasvoi 
53 %. Naisten osuus kaikista tyypin 1 diabeetikoista ja kaikista uusista diabeetikoista väheni 
vuosina 1997–2007 (Sund ja Koski 2009). 
 






Verensokeri- eli glukoosipitoisuuden suurentuminen eli hyperglykemia johtuu tyypin 1 
diabeteksessa insuliinin erityksen puutteesta (Sund ja Koski 2009).  Kromosomissa kuusi 
sijaitsevat perintötekijät saavat aikaan soluja tunnistavien HLA-tekijöiden (Human 
Leukocyte Antigen) tuotannon. HLA-tekijöiden avulla elimistö pystyy tunnistamaan omat 
solunsa tunkeilijoista (Saraheimo ja Ilanne-Parikka 2011). HLA-tekijöitä on sekä diabe-
teksen synnylle altistavia että tältä suojaavia. Tyypin 1 diabeetikkojen HLA-tekijät eivät 
pysty erottelemaan elimistön omia soluja vieraista tunkeilijoista, minkä vuoksi elimistö 
tunnistaa virheellisesti haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia tuottavan beetasolukon 
vieraaksi ja alkaa tuhota sitä. Tästä alkavassa autoimmuunitulehduksessa toistuvat saareke-
solukon tulehdukset aiheuttavat insuliinin lisääntynyttä tarvetta, kun samaan aikaan 
insuliinia tuottavan saarekesolukon määrä vähenee. Beetasolukko uupuu ja insuliinin 
tuotanto hiipuu. Lopulta beetasolut alkavat tuhoutua (Saraheimo 2011). Kun beetasoluja on 
jäljellä noin 10–20 %, ilmaantuvat yleensä tyypin 1 diabetekselle tyypilliset oireet 
(Seppänen ja Alahuhta 2007, Saraheimo 2011). Toistaiseksi ei ole keinoja tyypin 1 
diabeteksen ennalta ehkäisyyn (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013, World Health 
Organization 2013).  
Insuliini on elimistölle välttämätön energia-aineenvaihdunnan hormoni, joka auttaa sokeria 
siirtymään verenkierrosta soluihin (Seppänen ja Alahuhta 2007). Tyypin 1 diabeteksessa 
solut eivät saa riittävästi energiaa käyttöönsä, minkä vuoksi elimistö ottaa tarvitsemansa 
energian rasva- ja lihaskudoksesta. Insuliinin tehtäviin kuuluvat myös maksan varasto-
sokerin muodostumisen ja verenkiertoon vapautumisen säätely, osallistuminen 
valkuaisaineiden muodostumiseen ja ylimääräisen energian varastoiminen rasvakudokseen 
(Suomen Diabetesliitto 2000). 
Tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen tarvitaan sekä perinnöllinen alttius että sairauden 
laukaisevat ympäristötekijät (Mehers ja Gillespie 2008, Saraheimo 2011). Ympäristö-
tekijöillä on suuri vaikutus diabeteksen synnyssä, sillä diabetekselle altistavia HLA-tekijöitä 
esiintyy arviolta 15 %:lla väestöstä (Saraheimo 2011). Ympäristötekijöistä, jotka vaikuttavat 
diabeteksen puhkeamiseen, ei toistaiseksi ole vielä varmuutta. Mahdollisiksi vaikuttajiksi on 





ja Ilanne-Parikka 2011). Parhaillaan useassa suomalaistutkimuksessa selvitetään lehmän-
maidon valkuaiselle altistumisen ja virustulehdusten yhteyttä tyypin 1 diabetekseen 
(Saraheimo ja Ilanne-Parikka 2011, TRIGR 2013). Ympäristömyrkkyjen osuutta diabetek-
sen synnyssä pidetään vähäisenä (Saraheimo ja Ilanne-Parikka 2011).  
Perimä selittää noin 30–50 % tyypin 1 diabetekseen johtavista syistä, vaikka vain noin 10 
%:lla sairastuneista on suvussaan tyypin 1 diabetesta (Saraheimo 2011). Lapsen riski 
sairastua tyypin 1 diabetekseen 20 ikävuoteen mennessä on 7,8 % jos hänen isällään on 
tyypin 1 diabetes ja 5,3 % jos hänen äidillään on tyypin 1 diabetes (Harjutsalo ym. 2006). 
Riski sairastumiseen on 6,4 % mikäli sisaruksella on tyypin 1 diabetes (Harjutsalo ym. 
2005). HLA- ja autovasta-ainemääritysten ja aineenvaihduntatutkimusten avulla on 
mahdollista ennustaa tyypin 1 diabetekseen sairastumisen riskiä (Keskinen ym. 2002, 
LaGasse ym. 2002, Mrena ym. 2006). 
2.2.3 Diagnosointi 
Diabeteksen diagnoosi tehdään laskimoverinäytteestä mitatusta verensokeripitoisuudesta. 
Mikäli verensokeripitoisuus on paastoarvona yli 7 mmol/l (millimoolia litrassa) tai glukoosi-
rasituskokeessa yli 11 mmol/l kahden tunnin arvona, on diagnoosina diabetes. Myös HbA1c-
arvoa (glykoituneen hemoglobiinin arvo) käytetään diabeteksen diagnosoinnissa. Yli 47,5 
mmol/mol (millimoolia moolissa) (yli 6,5 %) HbA1c-arvoa pidetään poikkeavana. Jos 
henkilö on oireeton, tarvitaan kaksi tai useampia mittauskertoja diabeteksen toteamiseen. 
Diabetekseen viittaava oireilu ja yhden poikkeavan verensokeripitoisuuden mittaus riittää 
diabeteksen diagnoosiin (Suomen Diabetesliitto 2013a).  
Suurentuneesta paastoarvosta IFG (Impaired Fasting Glucose) puhutaan, kun verensokeri-
pitoisuus on 6,1–6,9 mmol/l, ja heikentyneestä glukoosinsiedosta IGT (Impaired Glucose 
Tolerance) jos kahden tunnin arvo on 7,8–11 mmol/l (World Health Organization 2006, 
Sund ja Koski 2009, Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013, Suomen Diabetesliitto 2013a). 
Terveen ihmisen paastoarvo on alle 6 mmol/l ja glukoosirasituskokeen kahden tunnin arvo 






2.2.4 Oireet  
Tyypin 1 diabeteksen tärkeimpiin oireisiin kuuluvat laihtuminen, virtsanerityksen 
lisääntyminen, janon tunne ja väsymys. Laihtuminen johtuu lihas- ja rasvakudoksen 
käyttämisestä energianlähteenä (Suomen Diabetesliitto 2000). Rasvahappojen epätasainen 
palaminen aiheuttaa happamien ketoaineiden (Suomen Diabetesliitto 2000) ja lopulta 
ketoasidoosin muodostumisen. Ketoasidoosissa eli happomyrkytyksessä veressä ja virtsassa 
on runsaasti sokeria ja ketoaineita, kunnes tilanne korjataan insuliinihoidolla (Virkamäki 
2011). Ketoasidoosi on hengenvaarallinen tila, jonka oireita ovat oksentelu, pahoinvointi, 
vatsakivut, asetonin haju hengityksessä, uneliaisuus ja lopulta tajuttomuus (Suomen 
Diabetesliitto 2013b). Diabeteksessa ylimääräinen sokeri poistuu virtsaan vieden mukanaan 
nestettä ja energiaa, mistä johtuu virtsamäärän ja virtsaamistarpeen lisääntyminen. Suuri 
sokeripitoisuus ja energian puute aiheuttavat väsymyksen tunteen (Suomen Diabetesliitto 
2000).  
Toimiva sokeriaineenvaihdunta on elämälle välttämätöntä. Suuren verensokeripitoisuuden 
vuoksi valkuaisaineiden rakenne ja toiminnot häiriintyvät. Valkuaisaineet eivät 
sokeroituessaan pysty hoitamaan elämää ylläpitäviä tehtäviään sidekudoksena (muun 
muassa ihossa ja luustossa), sekä verenkierron (sydän), hengityksen (hengityslihakset) ja 
liikkumisen ylläpitäjänä riittävästi tai lainkaan. Liika sokeroituminen voi johtaa elin-
muutoksiin silmissä, munuaisissa ja hermostossa (Saraheimo 2011).  
2.2.5 Lisäsairaudet 
Diabeteksen lisäsairaudet jaetaan diabetesspesifeihin lisäsairauksiin eli diabetekselle 
ominaisiin ja diabeetikoilla tavallista yleisempiin sairauksiin. Diabetesspesifeihin lisä-
sairauksiin kuuluvat hiusverisuonten vaurioitumiseen liittyvät sairaudet, kuten retinopatia, 
nefropatia ja neuropatia (International Diabetes Federation 2013, Koski 2011). Retinopatia 
on yleisin diabetekseen liittyvä elinmuutos. Yli 20 vuotta diabetesta sairastaneista yli 90 % 
saa silmänpohjamuutoksia (Suomen Diabetesliitto 2013c). Nefropatiat johtuvat munuaisten 
pienten hiussuonten ja munuaiskerästen vaurioitumisesta. Noin kolmasosalla diabetesta 
sairastavista on lieviä munuaismuutoksia (Suomen Diabetesliitto 2013d). Neuropatioita 





jalkojen tuntohäiriöt, puutuminen, levottomuus ja pistely (Suomen Diabetesliitto 2013e). 
Diabetesta sairastavilla muita yleisiä sairauksia ovat muun muassa valtimotautiin liittyvät 
alaraaja- ja aivoverenkiertohäiriöt ja sepelvaltimotauti (Koski 2011). Diabetes 
lisäsairauksineen saattaa johtaa ennenaikaiseen kuolemaan (Sund ja Koski 2009). 
Diabeteksen lisäsairauksien hoitamisesta aiheutuu paljon terveydenhuollon kustannuksia. 
Lisäsairauksia sairastavan diabeetikon sairaanhoidon kustannukset ovat kolminkertaisia 
diabeetikkoon verrattuna, jolla ei ole lisäsairauksia, ja viisinkertaiset koko väestön 
edustajaan verrattuna (Jarvala ym. 2010). Kankaan (2002) verrokkikontrolloidussa 
poikkileikkaustutkimuksessa helsinkiläisten lisäsairauksia sairastavien tyypin 1 diabeetik-
kojen aiheuttamat lisäkustannukset terveydenhuollolle olivat 12-kertaiset lisäsairauksilta 
välttyneisiin diabeetikkoihin verrattuna.  
Lisäsairauksien saamisen riskiin vaikuttaa erityisesti diabeteksen kesto. Tyypin 1 
diabeetikoilla, joilla diabetes on ollut alle 15 vuotta, ei juuri esiinny lisäsairauksia. Nykyään 
diabeteksen lisäsairauksien ehkäisy on tehokasta, mistä johtuen lisäsairauksien esiintyminen 
on vähentynyt huomattavasti (Suomen Diabetesliitto 2013f).  
2.3 Tyypin 1 diabeteksen hoito  
Suomalaisia hoitokäytäntöjä on koottu Käypä hoito -suosituksiin. Käypä hoito -suositukset 
on tarkoitettu terveydenhuollon päätöksenteon tueksi, hoidon edistämiseksi ja hoito-
käytäntöjen yhdenmukaistamiseksi (Esittely: Käypä hoito -suositus, 2012). Hoito-
ohjeistuksilla tuetaan tehokasta kliinistä käytäntöä ja pyritään turvaamaan oikeus 
laadukkaaseen hoitoon (Thomson ym. 1995). Hoitosuosituksiin on tiivistetty näyttöön 
perustuvaa tietoa, jonka avulla ammattilaiset voivat arvioida omaa työtään ja selvitä suuresta 
tutkimusten tarjoamasta tietomäärästä (Hayward ym. 1995). 
Hoitosuosituksissa diabeteksen hoidon yleisiksi tavoitteiksi todetaan diabeteksen 
komplikaatioiden ehkäisy, oireettomuuden takaaminen ja hyvä elämänlaatu. Hoidosta ja 
hoidon tavoitteista sovitaan aina yksilöllisesti diabeetikon kanssa, ja hänelle määritellään 
selkeät numeeriset tavoitteet verensokerille ja -lipideille ja verenpaineelle. Diabeteksen 
hoidossa huomiota kiinnitetään myös ruokavalioon, alkoholin käyttöön, tupakointiin, 





Diagnosoinnin jälkeen diabetekseen perehtyneen lääkärin tai hoitajan kanssa tehtävässä 
alkukartoituksessa tulisi käydä läpi diabeetikon anamneesi, sairauteen liittyvät oireet ja 
kesto, sekä tehdä kliinisiä- ja laboratoriotutkimuksia. Anamneesi sisältää diabetekseen 
liittyvän sukuhistorian ja etnisen alkuperän, muiden sairauksien, lääkityksen, sydän- ja 
verisuonisairauksien riskitekijöiden, elintapojen, sekä työn ja harrastusten selvittämisen. 
Diabetekseen liittyvistä oireista erityishuomiota kiinnitetään janon tunteeseen, virtsa-
määrään, laihtumiseen, väsymykseen ja näköhäiriöihin. Kliinisessä tutkimuksessa 
määritetään diabeetikon painoindeksi, vyötärönympärys, sydän- ja verisuonistatus, jalkojen 
kunto, retinopatia sekä suun ja hampaiden kunto. Laboratoriotutkimuksissa määritetään 
HbA1c, plasman lipidit (rasva-aineet) ja kalium, ALAT (alaniiniaminotransferaasi), krea 
(kreatiniini), virtsan albumiinieritys, TSH (tyreotropiini), EKG (elektrokardiogrammi), 
perusverenkuva (PVK), GAD-vasta-aineet (glutamaattidekarboksylaasi) ja C-peptidi (fS-C-
Pept) sekä keliakiaan liittyvät vasta-aineet (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013).  
Diabeteksen hoidon tulisi olla potilaslähtöistä, suunnitelmallista ja jatkuvaa (Diabetes: 
Käypä hoito -suositus, 2013). Diabeteksen omahoidon suunnitelma pitäisi tehdä diabeetik-
kojen arvomaailmojen, elämäntyylien ja itse asetettujen päämäärien näkökulmasta (Funnell 
ja Anderson 2004). Tyypin 1 diabeetikkojen potilaskeskeisen hoitotavan on todettu 
parantavan verensokeritasapainoa ja elämänlaatua (Forlani ym. 2006).  
Hyvässä hoitotasapainossa olevien diabeetikkojen suositellaan käyvän seurantakäynneillä 
3–6 kuukauden välein ja huonossa hoitotasapainossa olevien vähintään 2–4 kuukauden 
välein. Lievää diabetesta sairastaville riittää usein seurantakäynnit 6–12 kuukauden välein. 










TAULUKKO 2. Diabeteksen seurantakäynnin sisältö (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 
2013). 
 




1–3 vuoden välein 







HbA1c mikroalbuminuria lipidit 
hypoglykemiat, ketoasidoosit jalkojen kunto silmänpohjakuvaus 
paino, liikunta, elintavat 
 
hampaat aikuiset: EKG ja fyysisen 
suorituskyvyn muutokset 
pistospaikat verenpaine ja sykkeen tunnustelu  
jalkojen tutkiminen (riskijalat) PVK  
 P-K ja Na verenpainelääkitystä 
käyttäviltä 
 
 ajoterveys  
tarvittaessa: TSH, keliakiavasta-aineet, B12-vitamiinipitoisuus 
 
Omahoidon ohjaus (Diabetes self-management education) on havaittu tehokkaaksi hoito-
muodoksi ainakin tyypin 2 diabeteksen hoidossa (Norris ym. 2001). Diabeteksen omahoidon 
ohjaus on jatkuva prosessi, jolla pyritään helpottamaan diabeteksen omahoitoa tiedon ja 
taidon lisäämisellä. Prosessi sisältää diabetekseen liittyvien tarpeiden, päämäärien ja 
elämänkokemusten kartoittamisen. Prosessia ohjaavat näyttöön perustuvat standardit. Oma-
hoidon ohjauksen tavoitteena on tukea päätöksentekoa, omahoitokäyttäytymistä, 
ongelmanratkaisua ja aktiivista yhteistyötä terveydenhuollon kanssa terveyden ja elämän-
laadun edistämiseksi (Funnell ym. 2008). Seitsemänkymmentäkaksi kontrolloitua 
tutkimusta sisältäneessä systemaattisessa katsauksessa diabeteksen omahoidon ohjauksen 
havaittiin edistävän lyhyellä aikavälillä (seuranta <6 kuukautta) tietotasoa, verensokeritason 
mittaamisen tarkkuutta ja tiheyttä, verensokeritasapainoa ja ruokatottumuksia (itse 
arvioituja). Vaikutukset lipideihin, fyysiseen aktiivisuuteen ja verenpaineeseen olivat 







Tyypin 1 diabeteksen lääkehoito on jatkuvaa ja elinikäistä. Insuliinihoidon tavoitteena on 
verensokeripitoisuuden pitäminen tasapainossa (Suomen Diabetesliitto 2013g). Insuliini-
hoito voidaan toteuttaa perus-, ilta-, ateria-, sekoite- ja monipistosinsuliinihoitoina sekä 
insuliinipumppuhoitona (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013). Yleisin tyypin 1 diabetek-
sen insuliinihoitomuoto on monipistoshoito, jossa käytetään sekä perusinsuliinihoidon pitkä-
vaikutteista- että ateriainsuliinihoidon pikainsuliinia. Pitkävaikutteisia insuliineja ovat 
detemirin-, glargiini- ja NPH-insuliinit, ja lyhytvaikutteisia lispro-, aspart- ja glulisinsuliinit. 
Pitkävaikutteista insuliinia käytetään pitämään verensokeripitoisuus tasaisena yöllä ja ateri-
oiden välissä. Pikainsuliinia käytetään tarvittaessa ruokailua edeltävän verensokeri-
pitoisuuden, ruoan sisältämän hiilihydraattimäärän ja liikunnan mukaan. Monipistoshoidolla 
voidaan siirtää aterioita, vaihdella ruokamääriä, ja insuliinin annostelussa voidaan ottaa 
huomioon liikunnan kesto ja teho (Suomen Diabetesliitto 2013h). 
Insuliinipumppuhoidolla ihon alle laitetaan jatkuvana infuusiona pikavaikutteista insuliinia 
korvaamaan puuttuvaa perusinsuliinin eritystä (Diabetes: Käypä hoito -suositus, 2013). 
Cochrane -katsauksessa havaittiin, että pumppuhoidossa käytettävillä insuliinianalogeilla, 
eli molekyyliominaisuuksiltaan muunnellulla insuliinilla (Sipilä ja Saukkonen 2004), 
saavutettiin hieman ihmisinsuliinia parempi hoitotasapaino. Katsaus sisälsi 49 vähintään 
neljä viikkoa kestänyttä satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joissa osallistujia oli 
yhteensä 8 274 (Siebenhofer ym. 2006). Pumppuhoidon on todettu helpottavan hyvän 
hoitotasapainon säilyttämistä (Pickup ja Keen 2002, Pickup ym. 2002, Sane ym. 2005). 
Insuliinin lisäksi diabetesta voidaan hoitaa myös muulla lääkityksellä. Yleisiä diabetes-
lääkkeitä ovat esimerkiksi metformiini, glitatsonit, sulfonyyliureat, glinidit ja gliptiinit 









Oikeanlainen ruokavalio on tärkeä osa diabeteksen hoitotasapainoa. Suomen diabetesliiton 
(2008b) mukaan diabeetikon ravitsemushoidon tavoitteita ovat tasapainoiset ruoka-
tottumukset, ruoasta nauttiminen, joustava omahoito, hoitosuositusten mukaiset veren rasva- 
ja sokeripitoisuudet sekä verenpainearvot, sopivan painon saavuttaminen ja ylläpito, lisä-
sairauksien ja niiden etenemisen ehkäisy, sekä hyvä elämänlaatu. Diabeetikon ruokavalio-
suositukset ovat pääpiirteissään samat kuin koko väestön yleiset ruokavaliosuositukset, 
mutta erityishaasteena on ruokavalion, liikunnan, lääkityksen ja muun diabetekseen liittyvän 
hoidon yhteensovittaminen. Usein diabeetikot joutuvat noudattamaan myös jotain 
erityisruokavaliota, koska diabeetikoilla on muuta väestöä yleisemmin muun muassa 
keliakiaa ja munuaisten toiminnan heikentymistä. Tämän vuoksi ravitsemusneuvonnassa 
käyminen on suositeltavaa. 
Diabeetikon ruokavaliossa erityishuomiota kiinnitetään ateriakokonaisuuteen ja -rytmiin, 
rasvan laatuun ja kuidun saantiin. Säännöllinen ateriarytmi auttaa diabeetikkoa verensokeri-
tasapainon hallinnassa, sekä ruokavalion ja lääkityksen yhteensovittamisessa. Myös ruoka-
määrän hallinta ja tätä kautta painonhallinta helpottuvat. Diabeetikon tulisi syödä noin kolme 
pääateriaa (aamiainen, lounas ja päivällinen) ja 1–3 välipalaa päivässä (Suomen 
Diabetesliitto 2008). 
Diabeetikoille suositeltavaan ja terveelliseen ruokavalioon ylipäätään kuuluvat kasvisten, 
hedelmien ja marjojen runsas nauttiminen (vähintään puoli kiloa) päivittäin, peruna, tumma 
pasta ja täysjyväriisi osana ateriaa, täysjyväviljavalmisteet lähes joka aterialla, rasvaton 
maito tai piimä ruokajuomana, vesi janojuomana, vähärasvainen liha ja kala vähintään kaksi 
kertaa viikossa, sekä tyydyttymätöntä rasvaa sisältävät tuotteet leivälle, leivontaan, ruoan-
valmistukseen ja salaatteihin (Suomen Diabetesliitto 2008, American Diabetes Association 
2013a). Kasvikset, marjat ja hedelmät sisältävät runsaasti vitamiineja, antioksidantteja ja 
kivennäisaineita, mutta vain vähän energiaa. Täysjyvävalmisteet, erityisesti ruisleipä ja 







Maitovalmisteet ovat tärkeitä kalsiumin ja proteiinin lähteitä (American Diabetes 
Association 2013b). Maitovalmisteista saadaan myös jodia, fosforia ja B-ryhmän 
vitamiineja, sekä vitaminoiduista maitovalmisteista lisäksi D-vitamiinia. Liha, kala ja 
kanamuna ovat hyviä proteiinin, A- ja B-ryhmän vitamiinien, sinkin ja raudan lähteitä. Kala 
on erinomainen D-vitamiinin ja tyydyttymättömän rasvan lähde. Kasviöljyt ja siitä 
valmistetut levitteet sisältävät runsaasti tyydyttymätöntä rasvaa. Diabeetikkojen tulisi välttää 
runsaasti sokeria sisältäviä tuotteita, sillä sokeri sisältää ainoastaan hiilihydraattia. Runsas 
sokerin käyttö vaikeuttaa verensokeritasapainon ylläpitoa. Diabeetikot voivat käyttää 
kohtuudella makeutusaineita korvaamaan sokeria (Suomen Diabetesliitto 2008). 
Ravinnon laadun lisäksi myös määrällä on olennainen osa diabeteksen hoitotasapainoa. 
Mikäli energiankulutus on energiansaantiin nähden tasapainossa, on painonhallinta 
helpompaa. Energiaravintoaineista hiilihydraattien suositus on 45–60 E% (prosenttia 
kokonaisenergiasta), rasvojen 25–35 E% ja proteiinien 10–20 E%. Diabetesta sairastavan 
suositellaan nauttivan pääasiassa runsaskuituisia tuotteita. Hiilihydraattien jakaminen eri 
aterioille, sekä määrän ja laadun suunnittelu auttavat verensokeritasapainon ylläpidossa. 
Hyvälaatuista hiilihydraattia, ravintokuitua, runsaasti sisältävä ruokavalio vähentää tyypin 1 
diabetekseen liittyvää hypoglykemian (matala verensokeripitoisuus) riskiä. Lisäksi runsas 
ravintokuidun saanti on yhteydessä suurempaan hyvän HDL-kolesterolin määrään, 
pienempään painoindeksiin ja sydän- ja verisuonitautisairastavuuteen, sekä parempaan 
diabeteksen hoitotasapainoon (Suomen Diabetesliitto 2008). 
Diabeetikon tulee kiinnittää huomiota rasvan saantiin, koska runsas rasvan saanti, sen 
laadusta riippumatta, heikentää insuliiniherkkyyttä. Ravinnon rasvahappokoostumusta on 
merkityksellistä seurata, koska sillä on vaikutusta veren hyytymiseen, seerumin 
lipoproteiinipitoisuuteen, insuliiniherkkyyteen ja verenpaineeseen. Tyydyttymättömät 
rasvahapot vähentävät huonon LDL-kolesterolin määrää ja parantavat insuliiniherkkyyttä. 
N-3-rasvahapot alentavat verenpainetta ja seerumin triglyseridipitoisuutta, sekä vähentävät 
veren hyytymistaipumusta. Runsasta tyydyttyneiden ja transrasvahappojen saantia tulisi 
välttää (Suomen Diabetesliitto 2008). 
Proteiinin saanti tulee pitää kohtuullisena. Tyypin 1 diabeetikoilla, joilla proteiinin 





erityisesti verenpaineen ollessa koholla tai verensokeritasapainon ollessa huono. Lisäksi 
suolan ja alkoholin käyttö tulisi pitää kohtuullisena. Suolan natrium nostaa verenpainetta ja 
lisää tätä kautta diabeteksen lisäsairauksien riskiä. Kohtuukäytön ylittävä alkoholin 
nauttiminen nostaa verenpainetta ja lisää veren triglyseridipitoisuutta. Myös hypoglykemian 
riski kasvaa, mikäli alkoholin käytön yhteydessä ei nautita riittävästi hiilihydraatteja 
(Suomen Diabetesliitto 2008). 
2.3.3 Liikunta 
Liikunnalla on suuri vaikutus tyypin 1 diabeetikkojen sokeriaineenvaihduntaan. Liikunta 
parantaa insuliiniherkkyyttä ja lisää lihasten sokerin käyttöä. Suuri insuliinipitoisuus edistää 
sokerin käyttöä energiaksi rasvojen sijaan ja estää maksan sokerituotannon. Hypoglykemian 
riski kasvaa, mikäli liikunnassa tapahtuvaa verensokeripitoisuuden laskua ei huomioida 
hiilihydraattien syömisellä tai insuliiniannoksen pienentämisellä. Myös lähes täydellinen 
insuliinin puutos liikunnan aikana on diabeetikolle vaarallinen tila, koska tällöin verensoke-
ripitoisuus saattaa nousta liian suureksi ja ketoasidoosi on mahdollinen (Niskanen 2011). 
Tyypin 1 diabeetikon tulee huomioida hyvin monia asioita arvioidessaan liikunnan aikaista 
verensokeritasoaan. Liikunnan vaikutus verensokeritasoon riippuu erityisesti liikunta-
lajeista, liikunnan tehosta ja kestosta (Riddell ja Perkins 2006). Lisäksi insuliinin 
vaikutusajalla ja pistopaikalla, insuliiniannoksella, lämpötilalla, ruokailulla ja hoitotasa-
painolla on merkitystä. Liikunta on hyödyllinen tyypin 1 diabeteksen hoidossa vain, jos 
liikunta on säännöllistä sekä kuormittavuudeltaan ja kestoltaan kohtuullista. Verensokeri-
tasapainon heilahtelut tulisi myös kyetä estämään. Diabeetikon on arvioitava yksilöllisesti 
säädöt insuliinipistoksiinsa ja tarvitsemansa hiilihydraatin määrä. Liikunnan aikaisten 
verensokeripitoisuuksien tunteminen auttaa hoitotasapainon ylläpidossa (Niskanen 2011). 









TAULUKKO 3. Säännöllisen liikunnan harrastamisen edut ja haitat diabetesta sairastavalle 






Mahdollinen HbA1c -tason pieneneminen Hypoglykemia 
Sydän- ja verisuonisairauksien, korkean 
verenpaineen, suolistosyövän, lihavuuden ja 
osteoporoosin riskin pieneneminen 
Hyperglykemia 
Elinajanodotteen pidentyminen Luustolihasten vammat 
Sydän- ja verisuonisairauksien sietokyvyn, 
notkeuden ja lihaskunnon kasvu 
Sydän- ja verisuonisairauksiin liittyvät 
tapaturmariskit (rintakipu, sydäninfarkti, 
rytmihäiriö, äkkikuolema)  
Insuliiniherkkyyden kasvu Piilevän retinopatian ja neuropatian huononeminen 
Hyvinvoinnin tunteen ja itsetunnon parantuminen  
 
2.3.4 Verensokeritaso ja diabeteksen oireet 
Verensokeritason omamittaukset ovat välttämätön osa tyypin 1 diabeteksen hoitoa. 
Seuraamalla verensokeritasojansa diabeetikolla on paremmat mahdollisuudet huolehtia 
sairautensa hoitotasapainosta. Mittaustulosten kirjaaminen mahdollistaa verensokeriarvojen 
tarkastelun pitkällä aikavälillä ja auttaa erityisesti insuliiniannoksen määrittämistä ruokailun 
ja liikunnan mukaan (Suomen Diabetesliitto 2013i). Verensokerimittausten määrään 
vaikuttavat muun muassa sairauden vakaus, hoitomuoto ja päivärytmi (Diabetes: Käypä 
hoito -suositus, 2013). Verensokeritasoa ei tulisi mitata vain mittaamisen vuoksi, tuloksia 
tulisi myös hyödyntää (Rönnemaa ja Leppiniemi 2011).  
Verensokeripitoisuus voidaan mitata kokoverestä (sisältää solut ja plasman eli verinesteen) 
tai plasmasta. Sokeripitoisuuden mittaaminen on merkityksellisempää plasmasta, mikä on 
myös vallitseva käytäntö. Perusseurannalla saadaan järjestelmällistä tietoa verensokeri-
tasapainosta, sekä hoidon sopivuudesta ja tehosta. Tihennetty seuranta auttaa 
verensokeritasapainon korjaamisessa erityistilanteissa, kuten raskauden ja akuutin sairauden 
aikana. Tilanteen mukaan voidaan tehdä lisämittauksia, kun halutaan selvittää verensokeri-






2.4 Diabeteksen hoitotasapaino 
Diabeteksen hoitotasapainoa tutkittiin Suomessa ensimmäisen kerran STAKES:in (Sosiaali- 
ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus, nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) 
diabetesasiantuntijaryhmän tutkimuksessa vuonna 1993. Tyypin 1 diabeetikkojen (n = 599) 
sekä miesten että naisten HbA1c -mediaani oli 8,6 %, mikä kotimaisen nuoruustyypin diabe-
teksen hoitosuosituksen mukaan vastasi huonoa hoitotasapainoa. Alle 7,5 %:n HbA1c -arvoja 
pidettiin hyvänä, 7,5–8,5 % kohtalaisena, 8,6–10,0 % huonona ja yli 10,0 % hälyttävän 
huonona hoitotasapainona (Valle ym. 1997 ja 1999) (taulukko 4). 
Suomen Diabetesliiton DEHKO:n (Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma) 
tutkimuksessa vuosina 2000–2001, sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja DEHKO:n 
tutkimuksessa vuosina 2009–2010 jatkettiin diabeteksen hoitotasapainon kartoitusta. 
Vuosien 2000–2001 tutkimuksessa tyypin 1 diabeetikkojen (n = 925) HbA1c -arvojen 
mediaani oli 8,5 % ja vuosina 2009–2010 diabeetikkojen (n = 963) HbA1c -arvojen mediaani 
oli 8,4 %. Vuoden 1995 hoitosuositukseen suhteutettuna 8,5 % ja 8,4 % HbA1c -arvot 
vastasivat kohtalaista hoitotasapainoa (Valle ja Tuomilehto 2004, Valle ym. 2010)  
(taulukko 4). 
 
TAULUKKO 4. Tyypin 1 diabeteksen hoitotasapaino HbA1c -tasojen mukaan (vuoden 1995 
suositus) (Valle ym. 2010). 
 
Hoitotasapaino HbA1c -taso (%) Tutkittavien osuus (%)   






Hyvä < 7,5 25 21 22 
Kohtalainen 7,5–8,5 24 29 31 
Huono 8,6–10,0 28 30 31 







2.5 Diabeteksen hoito-ohjeiden noudattaminen  
Diabeteksen omahoitoa tutkineiden Peyrotin ja tutkimusryhmän (2005) 13 maata 
käsittäneessä tutkimuksessa diabeteksen hoito-ohjeiden noudattamisen havaittiin olevan 
puutteellista. Kaikkein huonoimmin diabeetikot noudattivat ruokavalio- ja liikuntaohjeita. 
Weijmanin ym. (2005a) tutkimuksessa diabeetikot kokivat omahoidon osa-alueista 
ruokavalio-ohjeiden noudattamisen eniten rasittavaksi (70 %) ja insuliinin pistämisen 
vähiten rasittavaksi (13 %).  
Diabeteksen hoito-ohjeiden noudattamista osa-alueittain on tutkittu myös suhteessa 
masennusoireisiin. Masennusoireista kärsivien diabeetikkojen on havaittu hoitavan 
sairauttaan huonommin (Gonzalez ym. 2008a, Egede and Ellis 2010). Gonzalezin ym. 
(2008b) mukaan jo masennusoireiden olemassaolo ennustaa huonoa lääkitykseen, ruoka-
valioon ja liikuntaan liittyvää diabeteksen omahoitoa. Masennuspisteytyksien huonon-
tumisen on havaittu olevan yhteydessä erityisesti ruokavalio- ja liikuntaohjeiden 
huonompaan noudattamiseen. Linin ym. (2004) mukaan masennuksen ja diabeteksen 
yhdistelmä oli yhteydessä lisäksi vähäisempään suun kautta otettavien lääkkeiden käyttöön. 
Egeden ja Elliksen (2008) tutkimuksessa masentuneet diabeetikot kokivat kontrollin tunteen 
sairaudestaan muita diabeetikoita huonommaksi, minkä tutkijat päättelivät vaikuttaneen 
erityisesti huonompaan sairauden omahoitoon. de Groot työryhmineen (2001) havaitsi 
masennuksen ja diabeteksen yhdistelmän ennustavan useiden diabeteksen komplikaatioiden 
suurempaa esiintyvyyttä.  
Diabeteksen omahoidon esteiksi on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu puutteet 
sairauteen liittyvässä tietotasossa ja hoito-ohjeiden ymmärtämisessä. Tiedon puutteiden on 
todettu liittyvän yleisesti sairauteen (Ahola ja Groop 2013), ruokavaliosuunnitelmiin 
(Nagelkerk ym. 2006), sekä verensokeri- ja verenpainemittauksiin (Onwudiwe ym. 2011). 
Lisätietoa on raportoitu kaivattavan sairauden diagnoosista, verensokerimittausten 
perusteista, sekä lisäsairauksien riskien pienentämisestä (Ahola ja Groop 2013).  
Tehokkaiksi strategioiksi hoidon onnistumisessa on tunnistettu yhteistyösuhteen luominen 
hoitohenkilöstöön, positiivisen asenteen säilyttäminen, sekä tuen saaminen henkilöltä, joka 





2.6 Diabetes ja työ 
Diabeteksen hoito-ohjeiden noudattamisen mahdollisuus työssä kannattaa ottaa huomioon 
jo ammatinvalintaa pohdittaessa, sillä kaikilla aloilla ei ole mahdollista joustaa sairauden 
hoidon edellyttämällä tavalla. Esimerkiksi lentäjän, sotilaan, sukeltajan, autonkuljettajan ja 
palomiehen työtehtävät eivät sovellu tyypin 1 diabeetikoille, koska verensokeripitoisuuden 
yllättävä lasku saattaa olla vaaraksi itselle tai muille (Suomen Diabetesliitto 2013j). Korkea-
koulutus usein mahdollistaa paremmin diabeteksen joustavan hoidon työssä. Hoito-ohjeita 
noudattamalla tuetaan työkyvyn säilyttämistä (Tulokas 2011).  
Erityisesti epäsäännöllisten työaikojen, työn ruumiillisen rasittavuuden ja sitovuuden, sekä 
ruokailumahdollisuuksien vaihtelun on todettu vaikeuttavan diabeteksen hoitoa (Tulokas 
2011, Suomen Diabetesliitto 2013j). Verensokeripitoisuuden omamittausten tekeminen 
työaikana voi olla myös vaikeaa (Tulokas 2011). Työn ja diabeteksen yhteensovittamista 
vaikeuttaa erityisesti verensokeritasojen ehdoilla tapahtuva diabeteksen omahoito. 
Tyypin 1 diabetesta sairastava työelämässä -tutkimuksessa 28 % vastaajista ilmoitti 
salanneensa diabeteksen työtoveriltaan ja 18 % lähiesimieheltään jossain vaiheessa 
työuransa aikana (Hakkarainen ym. 2011).  Myöskään työterveyshuollon henkilökunta ei ole 
välttämättä tietoinen diabeetikkojen sairaudesta. Hakkaraisen ym. (2011) tutkimuksessa 
neljännes vastaajista ei ollut kertonut lainkaan, ja joka kymmenes vain vähäisesti sairaudes-
taan työterveyden henkilökunnalle. Sairauden kannalta tärkeäksi koettu tuen saaminen 
työhön todettiin ennustavan sairaudesta kertomista esimiehelle (Munir ym. 2005). 
Diabetesta sairastavien tarpeet on toistaiseksi otettu huomioon vain harvoilla työpaikoilla. 
Hakkaraisen ym. (2011) tutkimuksessa vain 6 %:lla vastanneista oli tehty muutoksia 
työpaikoilla työjärjestelyihin diabeteksen vuoksi. Yhdeksän kymmenestä ilmoitti työssään 
olevan vähintään yhden riskitekijän, joka olisi huomioitava diabeteksen hoidossa. Vastaajat 
ilmoittivat tavallisimmiksi riskitekijöiksi ruumiillisesti raskaan tai ennalta-arvaamattomasti 
kuormittavan työn, vuorotyön, yksin työskentelyn, ajoneuvon kuljettamisen ja korkealla 
työskentelyn (Hakkarainen ym. 2011). 
Weijman työryhmineen (2005b) on esittänyt, että kuormitusta aiheuttavilla henkilö-





diabeteksen omahoidon toteutumisessa, koska työtilanteensa kuormittavana kokeneet 
diabeetikot eivät laiminlyöneet omahoitoaan muita enempää. Tutkivat uskoivat huonon 
minäpystyvyyden (self-efficacy) eli uskomuksen omista kyvyistä selviytyä ja saavuttaa 
päämääriä (Bijl ym. 1999), olevan yhteydessä kuormituksen kokemiseen omahoidosta 





























3 TUTKIMUKSEN TAVOITE 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää työssä käyvien tyypin 1 diabeetikkojen itse arvioitua 
omahoidon toteutumista. 
Tutkimuskysymykset olivat:  
Miten sukupuoli, ikä, sosioekonominen asema, työsuhde, työaikamuoto ja työn vaatimukset 
ovat yhteydessä työssä käyvien tyypin 1 diabeetikkojen omiin arvioihin 
1. lääkitysohjeiden noudattamisestaan kotona ja työssä? 
2. ruokavalio-ohjeiden noudattamisestaan kotona ja työssä? 
3. liikuntaohjeiden noudattamisestaan kotona ja työssä? 
















4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
4.1 Tyypin 1 diabetesta sairastava työelämässä -kyselytutkimus 
Pro gradu -tutkielman aineisto saatiin valtakunnallisesta Tyypin 1 diabetesta sairastava 
työelämässä -poikkileikkauskyselytutkimuksesta. Tutkimusaineisto ja sen hankintaan 
liittyvät eettiset näkökulmat on kuvattu hankeraportissa (Hakkarainen ym. 2011). Ensiksi 
KELA:n (Kansaneläkelaitoksen) lääkkeiden erityiskorvausoikeusrekisteristä poimittiin 
tyypin 1 diabetesta sairastavat (E10-diagnoosi), 18–65-vuotiaat (syntyneet vuosien 1945–
1992 välillä) suomalaiset (n = noin 10 000).  Kuolleiden, ruotsinkielisten ja osoitteen turva-
kiellon antaneiden poistamisen jälkeen tehtiin 2 500 henkilön satunnaisotanta. Epäselvien 
osoitteiden poistamisen jälkeen KELA lähetti 2 486 kyselylomaketta otantajoukolle  
27.–29.10.2010 välisenä aikana. Koska vielä kyselyjen lähettämisen jälkeen joitain 
osoitetietoja havaittiin virheellisiksi ja vastaanottajia kuolleiksi, oletettiin yhteensä 2 464 
kyselylomakkeen tavoittaneen tutkittavat.  
Kyselylomakkeet lähetettiin numerokoodattuina saatekirjeineen, vastausohjeineen, 
tiedotteineen ja palautuskuorineen. Saatekirjeessä tiedotettiin osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta, tutkimuksen kulusta, tarkoituksesta, tutkimukseen liittyvistä hyödyistä ja 
riskeistä, tutkimuksen rahoituksesta, tuloksista raportoinnista, sekä tietojen käsittelystä, 
säilyttämisestä ja luottamuksellisuudesta. Vastaajilla oli myös mahdollisuus ottaa yhteyttä 
tutkijoihin ja kysyä lisätietoja tutkimuksesta. Uusintakyselyt lähettiin 18.–19.11.2010 ja 
31.12.2010. Vastauslomakkeet palautettiin Itä-Suomen yliopistoon. Kyselyn vastaus-
prosentti oli 49. Vastauslomakkeista 1 064 täytti tutkimukseen hyväksymisen kriteerit. 
4.2 Hoito-ohjeiden noudattamista koskeva aineisto 
Tässä tutkimuksessa tutkimusjoukkona olivat työssä käyvät tyypin 1 diabetesta sairastavat 
henkilöt (n = 811). Vastaajat olivat tutkimushetkellä tai tätä edeltävän 12 kuukauden aikana 
mukana työelämässä. Tutkimuskysymysten selvittämiseksi tarkasteltiin kyselylomakkeen 







Kyselylomakkeessa vastaaja valitsi sukupuolekseen joko nainen tai mies (liite, kysymys 1).  
Ikä 
Vastaajat ilmoittivat kyselylomakkeessa syntymävuotensa avovastauksena (liite, kysymys 
2), josta muodostettiin vastaajien tutkimushetken ikä. Vastaajat luokiteltiin 
analyysivaiheessa ikäluokkiin 18–24-vuotiaat, 25–34-vuotiaat, 35–44-vuotiaat, 45–54-
vuotiaat, 55–65-vuotiaat.  
Koulutus 
Vastaajia pyydettiin ympyröimään kaikki loppuun suorittamansa koulutukset vaihtoehdoista 
a–i (liite, kysymys 4). Ylintä loppuun suoritettua koulutusta käytettiin sosioekonomisen 
aseman muodostamisessa, mikäli tietoa vastaajan ammatista ei ollut saatavilla. 
Nykyinen tai viimeisin ammatti/työtehtävä 
Nykyinen ammatti/työtehtävä kysyttiin avovastauksena. Mikäli vastaaja ei ollut tutkimus-
hetkellä työssä, pyydettiin häntä ilmoittamaan viimeisin ammatti (liite, kysymys 8). 
Ammatti tarvittiin ammattiluokituksen muodostamisessa.  
Työpaikan toimiala 
Vastaajat valitsivat työpaikkansa toimialan vaihtoehdoista 1–16 (liite, kysymys 11). 
Työpaikan toimialaa käytettiin sosioekonomisen aseman muodostamisessa. 
Nykyinen työsuhde 
Vastaaja valitsi nykyiseksi työsuhteekseen joko yrittäjä tai palkansaaja. Mikäli vastaaja oli 
palkansaaja, valitsi hän työsuhteekseen joko vakituinen, määräaikainen tai keikkaluontoinen 
palkansaaja (liite, kysymys 35). Nykyistä työsuhdetta käytettiin ammattiluokituksen ja 







Kysymyksessä tavanomaisesta työaikamuodosta oli viisi luokkaa: 1) säännöllinen päivätyö, 
2) vuorotyö ilman yövuoroja, 3) yötyötä sisältävä vuorotyö, 4) säännöllinen yötyö ja 5) muu 
epäsäännöllinen työ (liite, kysymys 36). Analyysivaiheessa pienimmät luokat kolme ja neljä 
yhdistettiin luokaksi ”yötyö”.  
Työn vaatimukset 
Työn pääasiallisiksi (yli puolet työajasta) vaatimuksiksi oli valittavissa henkinen, 
ruumiillinen tai yhtä paljon molempia sisältävä työ (liite, kysymys 39).  
Ammattiluokituksen muodostaminen 
Vastaajien ammattiluokituksen muodostamiseksi tarvittiin vähintään tieto nykyisestä tai 
viimeisimmästä ammatista/työtehtävästä (kuvio 2). Ensin kullekin ammatille etsittiin 
mahdollisimman tarkka luokitus Tilastokeskuksen ammattiluokituksesta 2010 
(Tilastokeskus 2013a). Luokitukset merkitään 1–5-numeroisella koodilla, joista 
pääluokkatason 1-numeroinen luokitus on epätarkin ja 5-numeroinen luokitus on tarkin. 
Ammattiluokitus perustuu Kansainvälisen työjärjestön ILO:n (International Labour 
Organization) laatimaan ja Yhdistyneiden Kansakuntien (United Nations) hyväksymään 
ISCO-08 (International Standard Classification of Occupations) -ammattiluokitukseen 
(Tilastokeskus 2013b). Rajatapauksissa ammattiluokituksen muodostamiseen käytettiin 











Sosioekonomisen aseman muodostaminen 
Vastaajien sosioekonominen asema muodostettiin Tilastokeskuksen (1989) 
Sosioekonomisen aseman luokituksen käsikirjan (päivitetty 2010) ohjeiden mukaisesti 
edellä kuvatun ammattiluokituksen ja/tai nykyisen työsuhteen ja/tai työpaikan toimialan 
perusteella (n = 760) (kuvio 2).  
Työsuhteekseen palkansaajuuden ilmoittaneet ja vastaajat, joiden työsuhteesta ei saatu 
tietoa, jaettiin sosioekonomisiin ryhmiin ammattiluokituksen ja työpaikan toimialan perus-
teella. Nykyiseksi työsuhteekseen yrittäjyyden ilmoittaneet saivat sosioekonomiseksi ase-
makseen suoraan ”yrittäjä” (kuvio 2).  
Yrittäjiksi luokiteltiin myös ne kolme vastaajaa, jotka eivät ilmoittaneet työsuhdettaan, 
mutta yrittäjyys ilmeni heidän ammatistaan. Yhden vastaajan kohdalla jouduttiin erikseen 
harkitsemaan käyttääkö ammattia vai työsuhdetta sosioekonomisen aseman muodos-
tamiseen, sillä vastaukset näissä olivat keskenään ristiriitaiset. Ammattiluokituksen mukaan 
vastaajan free lancer -ammatti vastasi yrittäjyyttä, mutta työsuhteekseen vastaaja oli 
ilmoittanut palkansaajuuden. Vastaajan sosioekonomiseksi asemaksi määritettiin yrittäjä, 
koska muutkin free lancerit luokiteltiin yrittäjiksi (kuvio 2).  
Ammattiluokitusta/työsuhdetta/työpaikan toimialaa vastaava sosioekonominen ryhmä 
saatiin Sosioekonomisen aseman luokituksen käsikirjan taulukosta (Tilastokeskus 1989). 
Lopuksi vastaajat luokiteltiin sosioekonomisen ryhmän mukaisesti neljään 
sosioekonomiseen luokkaan 1) yrittäjä, 2) ylempi toimihenkilö, 3) alempi toimihenkilö ja 4) 






























KUVIO 2. Sosioekonomisen aseman muodostaminen. 
 
Vastaajille, jotka eivät ilmoittaneet ammattiaan, ja jotka eivät olleet työsuhteeltaan yrittäjiä 
(n = 51), muodostettiin sosioekonominen asema koulutuksen perusteella (kuvio 2). 
Työntekijöiksi luokiteltiin vastaajat, jotka ilmoittivat ylimmäksi koulutuksekseen "ei 
loppuun suoritettua koulutusta", "kansakoulu", "peruskoulu" tai keskikoulu", "lukio" tai 
"ammattikurssi tai työpaikalla saatu koulutus". Alemmiksi toimihenkilöiksi luokiteltiin 
vastaajat, jotka ilmoittivat "ammatillinen koulu" tai "ammatillinen opisto", sekä ylemmiksi 
toimihenkilöiksi vastaajat, jotka ilmoittivat ylimmäksi koulutuksekseen 












- palkansaajat  
- vastaajat, joiden 
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- ylempi toimihenkilö 










Hoito-ohjeiden noudattaminen  
Selitettäväksi muuttujaksi valittiin hoito-ohjeiden noudattaminen (liite, kysymys 21). 
Kysymyksissä selvitettiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin 
tarkasti") a) diabeteslääkkeiden ottamista koskevien lääkärin antamien ohjeiden noudat-
tamista, b) suositellun ruokavalion ja c) suositeltujen liikuntaohjeiden noudattamista, sekä 
d) verensokeritason ja diabeteksen oireiden seuraamista. Vastaukset ryhmiteltiin kolmeen 
luokkaan: 1–6 = välttävä, 7–8 = hyvä ja 9–10 = erinomainen. Ohjeiden noudattamisen tark-
kuutta pyydettiin arvioimaan erikseen kotona ja työssä. 
Vastaukset analysoitiin IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmalla, ja vastausten analyysi-
menetelminä käytettiin suoria jakaumia ja ristiintaulukointia. P-arvot laskettiin Khiin neliö 
















Vastaajista 57 % (n = 460) oli miehiä ja 43 % (n = 347) naisia. Heidän keski-ikänsä oli 37 
vuotta. Eniten vastaajien joukossa oli 25–34-vuotiaita (27 %) ja vähiten 55–65-vuotiaita  
(12 %). Lähes 40 % vastaajista oli alempia toimihenkilöitä. Suurin osa vastaajista oli 
vakituisia palkansaajia (63 %), säännöllisen päivätyön tekijöitä (58 %) ja henkisen työn 
tekijöitä (41 %) (taulukko 5).  
Neljän vastaajan sosioekonomiseksi ryhmäksi muodostettiin yrittäjä ammatin perusteella. 
Näin meneteltiin, koska tietoa kolmen yrittäjän työsuhteesta ei saatu, mutta heidän 
yrittäjyytensä ilmeni heidän ilmoittamastaan nykyisestä ammatista. Yhden vastaajan 
ilmoittamat työsuhde ja ammatti olivat keskenään ristiriitaiset, hänet luokiteltiin yrittäjäksi 
ammatin perusteella. Tämän vuoksi yrittäjien määrät poikkeavat kohdissa sosioekonominen 















TAULUKKO 5. Vastaajien sosiodemografiset ja työhön liittyvät taustatiedot (n = 811). 
 
 
* Yrittäjät määriteltiin työsuhteen (n = 75) ja/tai ammatin (n = 4) mukaan. 








 n % keskiarvo 
Sukupuoli    
    Nainen 347 43   
    Mies 460 57  
                                                                 yht. 807   
Ikä   37 
Ikäryhmät    
   18–24v 171 21  
   25–34v 219 27  
   35–44v 173 22  
   45–54v 147 18  
   55–65v 93 12  
                                                                 yht.  803   
Sosioekonominen asema    
   Yrittäjä* 79 10  
   Ylempi toimihenkilö 167 21  
   Alempi toimihenkilö 310 38  
   Työntekijä 255 31  
                                                                 yht.  811   
Työsuhde    
  Yrittäjä 75 9  
  Vakituinen palkansaaja 499 63  
   Määräaikainen palkansaaja 162 20  
   Keikkaluontoinen palkansaaja 63 8  
                                                                 yht. 799   
Työaikamuoto    
  Säännöllinen päivätyö 464 58  
  Vuorotyö (ei yötyötä) 147 18  
  Yötyö 60 8  
  Muu epäsäännöllinen työ 130 16  
                                                                 yht. 801   
Työn vaatimukset    
  Henkinen 328 41  
  Ruumiillinen 202 25  
  Yhtä paljon molempia 267 34  





5.2 Diabeteksen hoito-ohjeiden noudattaminen 
Diabeteksen hoito-ohjeista arvioitiin noudatettavan parhaiten lääkitysohjeita ja huonoimmin 
ruokavalio- ja liikuntaohjeita. Hoito-ohjeita noudatettiin paremmin kotona kuin työssä, 
lukuun ottamatta ruokavalio-ohjeita, joiden noudattamisessa ei ollut eroa kotona ja työssä 
(taulukko 6). 












































































































* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  















5.2.1 Diabeteslääkkeiden ottamista koskevien lääkärin ohjeiden noudattaminen  
Huomattava osa vastaajista arvioi noudattavansa lääkitysohjeita erinomaisesti tai hyvin. 
Kaiken kaikkiaan lääkitysohjeita noudatettiin tarkemmin kotona kuin työssä. Naiset 
noudattivat miehiä paremmin lääkitysohjeita sekä kotona (p = 0,011) että työssä (p = 0,042) 
(taulukko 7).  
 
Vanhemmat ikäryhmät noudattivat nuorempia ikäryhmiä tarkemmin lääkitysohjeita sekä 
kotona (p = 0,001) että työssä (p < 0,001). Ohjeita noudattivat selvästi parhaiten 55–65-
vuotiaat ja huonoimmin nuorimmat ikäryhmät (taulukko 7). 
 
Sosioekonomisten ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja lääkitysohjeiden 
noudattamisessa kotona (p = 0,062) tai työssä (p = 0,365) (taulukko 7). 
 
TAULUKKO 7. Diabeteslääkkeiden ottamista koskevien lääkärin ohjeiden noudattaminen. 




























Kaikki 16 27 37 36 47 37 793 761 




  Nainen 16 26 32 32 53 42 339 325 
  Mies 17 27 41 39 42 33 450 432 




  18–24v 21 33 41 40 38 27 165 162 
  25–34v 18 34 42 39 40 28 214 202 
  35–44v 14 19 38 38 48 43 170 166 
  45–54v 16 25 27 28 57 47 144 137 
  55–65v 8 15 30 34 62 51 92 86 
Sosioekono-
minen asema 




  Yrittäjä 21 32 39 37 41 32 78 73 
  Ylempi th 10 23 45 40 45 38 164 160 
  Alempi th 16 24 34 36 51 40 306 291 
  Työntekijä 20 31 35 34 45 35 245 237 
* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  







5.2.2 Ruokavalio-ohjeiden noudattaminen  
 
Lähes puolet vastaajista arvioi noudattavansa diabeteksen vuoksi suositeltua ruokavaliota 
välttävästi. Ruokavalio-ohjeiden noudattamisessa kotona ja työssä ei ollut eroa. Naiset 
noudattivat miehiä tarkemmin suositeltua ruokavaliota sekä kotona (p = 0,016) että työssä 
(p < 0,001) (taulukko 8). 
Vanhemmat ikäryhmät noudattivat nuorempia ikäryhmiä paremmin suositeltuja ruokavalio-
ohjeita sekä kotona että työssä (p = 0,001). Ruokavalio-ohjeita noudattivat parhaiten 55–65-
vuotiaat ja huonoimmin 18–24-vuotiaat (taulukko 8). 
 
Sosioekonomisten ryhmien välillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja ruokavalio-ohjeiden 
noudattamisessa työssä (p = 0,009), mutta ei kotona (p = 0,302). Yrittäjät noudattivat 
ruokavalio-ohjeita työssä muita sosioekonomisia ryhmiä huonommin (taulukko 8). 
 





























Kaikki 45 46 42 40 13 15 769 740 




  Nainen 40 38 43 40 17 22 324 314 
  Mies 48 52 42 39 10 9 441 422 




  18–24v 53 55 36 34 11 11 162 158 
  25–34v 49 50 39 37 12 13 202 190 
  35–44v 46 46 45 42 10 12 165 162 
  45–54v 42 40 43 42 16 18 142 137 
  55–65v 22 26 56 49 22 25 90 85 
Sosioekono- 
minen asema 




  Yrittäjä 51 58 38 34 11 9 76 71 
  Ylempi th 39 37 49 47 13 16 156 153 
  Alempi th 43 41 42 42 15 17 297 285 
  Työntekijä 49 53 40 34 12 13 240 231 
* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  






5.2.3 Liikuntaohjeiden noudattaminen 
 
Noin puolet vastaajista arvioi noudattavansa diabeteksen vuoksi suositeltuja liikuntaohjeita 
välttävästi. Liikuntaohjeiden noudattaminen oli tarkempaa kotona kuin työssä. Sukupuolten 
välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja liikuntaohjeiden noudattamisessa kotona (p = 
0,549) tai työssä (p = 0,711) (taulukko 9). 
Vanhemmat ikäryhmät noudattivat tarkemmin suositeltuja liikuntaohjeita sekä kotona (p = 
0,012) että työssä (p = 0,042). 55–65-vuotiaat noudattivat liikuntaohjeita parhaiten (taulukko 
9). 
Sosioekonomisten ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja liikuntaohjeiden 
noudattamisessa kotona (p = 0,661) tai työssä (p = 0,564) (taulukko 9). 
 





























Kaikki 44 53 35 30 21 17 749 686 




  Nainen 42 51 36 30 23 19 319 288 
  Mies 45 53 35 30 20 17 426 395 




  18–24v 49 59 29 22 22 19 158 148 
  25–34v 46 55 34 28 20 17 192 176 
  35–44v 45 52 42 36 13 12 159 148 
  45–54v 42 50 34 29 24 21 142 126 
  55–65v 29 40 43 41 29 20 91 81 
Sosioekono- 
minen asema 




  Yrittäjä 45 49 38 34 16 18 73 68 
  Ylempi th 38 57 40 28 21 14 151 141 
  Alempi th 45 54 33 27 22 18 292 263 
  Työntekijä 46 48 34 34 20 18 233 214 
* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  






5.2.4 Verensokeritason ja diabeteksen oireiden seuraaminen 
Verensokeritason ja diabeteksen oireiden välttävä, hyvä ja erinomainen seuraaminen 
jakautui tutkimusjoukossa tasaisesti. Verensokeritasoa ja diabeteksen oireita arvioitiin 
seurattavan paremmin kotona kuin työssä. Naiset seurasivat miehiä paremmin verensokeri-
tasoaan ja diabeteksen oireitaan sekä kotona (p = 0,042) että työssä (p = 0,016) (taulukko 
10). 
 
Vanhemmat ikäryhmät seurasivat nuorempia ikäryhmiä tarkemmin verensokeritasoaan ja 
diabeteksen oireitaan kotona (p < 0,001) ja työssä (p = 0,002). Verensokeritasoa ja diabetek-
sen oireita seurasivat parhaiten 55–65-vuotiaat ja huonoimmin 18–24-vuotiaat (taulukko 
10). 
 
Sosioekonomisten ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja verensokeritason 
ja diabeteksen oireiden seuraamisessa kotona (p = 0,081) tai työssä (p = 0,244) (taulukko 
10). 
 





























Kaikki 28 41 35 31 37 28 803 766 




  Nainen 25 36 34 31 42 33 340 326 
  Mies 30 45 37 30 33 25 459 436 




  18–24v 40 47 32 32 28 21 167 163 
  25–34v 31 49 39 28 31 23 219 206 
  35–44v 27 39 36 31 37 30 171 167 
  45–54v 21 37 36 30 43 33 146 138 
  55–65v 11 24 33 33 57 43 92 84 
Sosioekono-
minen asema 




  Yrittäjä 40 50 24 18 36 32 78 72 
  Ylempi th 24 40 41 33 35 27 165 160 
  Alempi th 25 38 36 33 39 29 308 293 
  Työntekijä 30 44 34 30 36 27 252 241 
* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  





5.3 Työsuhde ja hoito-ohjeiden noudattaminen  
 
Työsuhde oli yhteydessä vain verensokeritason ja diabeteksen oireiden seuraamiseen kotona 
(p = 0,002). Verensokeritasoa ja diabeteksen oireita seurasivat parhaiten vakituiset palkan-
saajat ja huonoimmin yrittäjät ja keikkaluontoiset palkansaajat (taulukko 11). 
 
 






































Yrittäjä 22 33 38 36 41 30 74 69 
Palkansaaja         
   Vakituinen  14 24 37 35 49 41 490 470 
   Määräaik. 18 29 38 36 45 35 157 150 
   Keikkaluont. 25 36 34 43 41 21 61 61 
Ruokavalio-
ohjeet 




Yrittäjä 53 60 38 33 10 8 72 67 
Palkansaaja         
   Vakituinen  42 43 44 42 14 16 474 457 
   Määräaik. 47 46 42 38 11 17 152 145 
   Keikkaluont. 53 53 35 38 12 8 60 60 
Liikunta-
ohjeet 




Yrittäjä 46 50 38 33 16 17 69 64 
Palkansaaja         
   Vakituinen  43 53 36 31 21 15 458 417 
   Määräaik. 45 51 35 27 20 21 152 140 
   Keikkaluont. 47 55 30 26 23 20 60 55 
Verensokeri ja 
oireet 




Yrittäjä 40 51 24 17 36 32 75 69 
Palkansaaja         
   Vakituinen  23 40 37 31 40 30 495 474 
   Määräaik. 32 42 36 34 32 24 161 152 
   Keikkaluont. 40 43 37 36 23 21 62 61 
* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  








5.4 Työaikamuoto ja hoito-ohjeiden noudattaminen 
 
Työaikamuoto oli yhteydessä lääkitys- (p = 0,021) ja ruokavalio-ohjeiden noudattamiseen 
työssä (p = 0,001). Lääkitys- ja ruokavalio-ohjeita työssä noudattivat parhaiten 
säännöllisessä päivätyössä käyvät ja huonoimmin epäsäännöllisen työn tekijät (taulukko 
12). 
 




































Sään. päivätyö 15 23  37  37  48  41  455 435 
Vuorotyö 16  27  39  38  45  36 143 135 
Yötyö 19  31  31  31  51  38  59 58 
Epäsään. työ 24  38  35  35  41  26  127 125 
Ruokavalio-
ohjeet 




Sään. päivätyö 41  40  44 43 15  18 442 424 
Vuorotyö  49 52 42  39  9 10 138 130 
Yötyö  42 46 42 40 16 14 57 57 
Epäsään. työ 55 61 35 31 11 8 123 121 
Liikunta-
ohjeet 




Sään. päivätyö 42 52 36 30 22 18 429 389 
Vuorotyö  42 50 36 33  22 18 133 119 
Yötyö  45 47 38 33 17 19 58 57 
Epäsään. työ 52 62 33 26 16 12 120 113 
Verensokeri 
ja oireet 




Sään.päivätyö 27 40  35 29 38  31 462 440 
Vuorotyö  25 41 37 32 38 27 145 136 
Yötyö 25 38 44 33 31 29 59 58 
Epäsään. työ 33 48 33 33 33 19 129  125 
* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  










5.5 Työn vaatimukset ja hoito-ohjeiden noudattaminen 
 
Työn vaatimukset olivat yhteydessä lääkitysohjeiden noudattamiseen työssä (p = 0,025), 
ruokavalio-ohjeiden noudattamiseen työssä (p = 0,041), sekä verensokeritason ja diabetek-
sen oireiden seuraamiseen työssä (p = 0,030). Henkisen työn tekijät noudattivat kaikkia 
edellä mainittuja hoidon osa-alueita parhaiten (taulukko 13). 
 




































Henk. työ 13 22 37 35 50 43 323 310 
Ruum. työ 17 31 37 35 46 34 194 184 
Molempia 21 30 37 39 43 31 263 255 
Ruokavalio-
ohjeet 




Henk. työ 41 41 45 41 15 18 311 299 
Ruum. työ 49 50 41 39 10 11 193 184 
Molempia 48 50 40 39 12 11 252 245 
Liikunta-
ohjeet 




Henk. työ 41 57 37 28 22 16 304 276 
Ruum. työ 48 48 32 33 20 19 186 166 
Molempia 45 52 35 31 20 17 247 233 
Verensokeri 
ja oireet 




Henk. työ 24 36 37 33 39 31 325 309 
Ruum. työ 34 50 30 26 35 24 201 190 
Molempia 28 43 38 32 34 26 265 256 
* Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1–10 (1 = "en ollenkaan tarkasti", 10 = "erittäin tarkasti").  









5.6 Tulosten yhteenveto 
Diabeteksen hoito-ohjeista arvioitiin noudatettavan parhaiten lääkitysohjeita ja huonoimmin 
ruokavalio- ja liikuntaohjeita. Hoito-ohjeita noudatettiin tarkemmin kotona kuin työssä, 
lukuun ottamatta ruokavalio-ohjeita, joiden noudattamisessa ei ollut eroa. 
Naiset noudattivat miehiä tarkemmin lääkitys- ja ruokavalio-ohjeita, sekä seurasivat 
tarkemmin verensokeritasoaan ja diabeteksen oireitaan kotona että työssä. Liikuntaohjeiden 
noudattamisessa ei ollut sukupuolittaisia eroja (taulukko 14). 
Ikä oli yhteydessä kaikkiin hoito-ohjeiden noudattamisen osa-alueisiin (taulukko 14). Ikä-
ryhmistä 55–65-vuotiaat noudattivat hoito-ohjeita parhaiten ja nuorimmat ikäryhmät 
huonoimmin. 
Sosioekonominen asema oli yhteydessä ainoastaan ruokavalio-ohjeiden noudattamiseen 
työssä (taulukko 14). Yrittäjät noudattivat ruokavalio-ohjeita huonoimmin. 
Työsuhde oli yhteydessä ainoastaan verensokeritason ja diabeteksen oireiden seuraamiseen 
kotona (taulukko 14). Verensokeritasoa ja diabeteksen oireita seurasivat parhaiten vakituiset 
palkansaajat, ja huonoimmin yrittäjät ja keikkaluontoiset palkansaajat. 
Työaikamuoto oli yhteydessä lääkitys- ja ruokavalio-ohjeiden noudattamiseen työssä 
(taulukko 14). Ohjeita parhaiten noudattivat säännöllisessä päivätyössä käyvät ja 
huonoimmin epäsäännöllisen työn tekijät.  
Työn vaatimukset (henkinen, ruumiillinen, molemmat) olivat yhteydessä lääkitys- ja 
ruokavalio-ohjeiden noudattamiseen, sekä verensokeritason ja diabeteksen oireiden 











TAULUKKO 14. Diabeteksen hoito-ohjeiden noudattamisen yhteydet sukupuoleen, ikään, 

























































































































































































6 POHDINTA  
6.1 Tulosten pohdinta  
Työssä käyvät tyypin 1 diabeetikot noudattivat sairautensa hoito-ohjeita puutteellisesti. 
Erityisesti ruokavalio- ja liikuntaohjeiden noudattaminen työpaikalla on syytä huomioida 
paremmin.  
Tulosten perusteella itse arvioitu hoito-ohjeiden noudattaminen oli kokonaisuudessaan 
huonompaa työssä kuin kotona. Diabeteksen ja työn yhteensovittaminen on toisinaan 
vaikeaa, koska sairauden hoito on huomioitava useita kertoja työpäivän aikana verensokeri-
tason heilahtelun estämiseksi (Suomen Diabetesliitto 2013j). Tyypin 1 diabetesta sairastava 
työelämässä -kyselytutkimuksessa vain harvat diabeetikot ilmoittivat, että heidän työ-
paikoillaan työjärjestelyihin oli tehty muutoksia diabeteksen vuoksi. Lähes kaikki vastaajat 
kuitenkin ilmoittivat työssään olevan vähintään yhden riskitekijän, joka olisi huomioitava 
diabeteksen hoidossa (Hakkarainen ym. 2011). Diabeteksen hoito-ohjeiden noudattamisen 
mahdollistamiseen tulisi kiinnittää työpaikoilla nykyistä enemmän huomiota. 
Yhteydet hoito-ohjeiden noudattamiseen olivat selkeät sukupuolten ja ikäryhmien välillä. 
Miespuoliset ja nuoret diabeetikot noudattivat hoito-ohjeita huonoimmin. Sosioekonomisen 
aseman, työsuhteen, työaikamuodon ja työn vaatimusten yhteydet hoito-ohjeiden 
noudattamiseen olivat vaihtelevia ja jäivät odotettua vähäisemmiksi. Huonoimpaan lääkitys- 
ja ruokavalio-ohjeiden noudattamiseen, sekä verensokeritason ja diabeteksen oireiden 
seuraamiseen yhteydessä olevia tekijöitä olivat yrittäjyys, sekä keikkaluonteinen, 
epäsäännöllinen ja ruumiillinen työ. Ainoastaan ikä oli yhteydessä liikuntaohjeiden 
noudattamiseen. Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisemman tiedon kanssa siinä, että työn 
sitovuus, epäsäännölliset työajat ja työn ruumiillinen rasittavuus vaikeuttavat diabeteksen 
hoitoa (Suomen Diabetesliitto 2013j).  
Vanhin ikäryhmä, 55–65-vuotiaat, noudattivat kaikkia hoidon osa-alueita parhaiten. Kyse 
voi olla niin sanotusta terve työntekijä -vaikutuksesta (The Healthy Worker Effect), eli 
terveyden perusteella tapahtuneesta valikoitumisesta joukkoon, josta otanta on tehty (Li ja 
Sung 1999). Vastaajiksi saattoivat valikoitua sairauttaan työuransa aikana hyvin hoitaneet 





puutteellisesti noudattaneet ikääntyneet diabeetikot saattoivat olla jo työelämän ja otoksen 
ulkopuolella, koska heidän sairautensa oli pahentunut merkittävästi tai he olivat jo kuolleet. 
Tämä ilmiö voi luoda virheellisen vaikutelman siitä, että vanhemmat ikäryhmät hoitavat 
sairauttaan nuorempia paremmin. 
Hoidon kaikista osa-alueista tulisi kyetä huolehtimaan tasapuolisesti, aliarvioimatta ruoka-
valio- ja liikuntaohjeiden noudattamisen merkitystä diabeteksen omahoidossa. Puutteellisen 
hoito-ohjeiden, ja erityisesti ruokavalio- ja liikuntaohjeiden noudattamisen, on aikaisemmin 
havainnut myös Peyrot tutkimusryhmineen (2005). Myös huonon henkisen hyvinvoinnin 
havaittiin olevan hyvin yleistä diabeetikoilla, ja potentiaalinen huonoon diabeteksen hoitoon 
yhteydessä oleva tekijä. Yli 40 % diabeetikoista koki henkisen hyvinvointinsa huonoksi 
(Peyrot ym. 2005). Weijman ym. (2005a) puolestaan ovat painottaneet koetun omahoidon 
kuormittavuuden yhteyttä huonoon diabeteksen hoitoon. Diabeetikkojen on todettu kokevan 
eniten kuormitusta ruokavalio-ohjeiden noudattamisesta, joka oli tässä tutki-muksessa 
huonoimmin noudatettu diabeteksen hoidon osa-alue. Vähiten kuormitusta on todettu 
koettavan insuliinin pistämisestä, joka oli tässä tutkimuksessa parhaiten noudatettu hoidon 
osa-alue. Suomalaisten tyypin 1 diabeetikkojen keskimäärin huono tai kohtalainen HbA1c -
arvojen mukaan määritetty hoitotasapaino kertoo myös osaltaan yleisistä puutteista hoito-
ohjeiden noudattamisessa (Valle ym. 2010). 
Huonon minäpystyvyyden (self-efficacy) on havaittu olevan yhteydessä kuormituksen 
kokemiseen omahoidosta (Weijman ym. 2005b). Omahoidon huonontumisen takana saattaa 
olla huono minäpystyvyys, joka muuttaa ihmisen ajattelumalleja ja halua huolehtia oma-
hoidosta hyvin. Hyvä minäpystyvyys edistänee omahoidon toteutumista. 
Masennusoireilla on todennäköisesti osuutensa myös hoito-ohjeiden noudattamista 
koskeviin tuloksiin. Gonzalezin ym. (2008b) mukaan jo masennusoireiden olemassaolo 
ennustaa huonoa lääkitykseen, ruokavalioon ja liikuntaan liittyvää diabeteksen omahoitoa. 
Masennuspisteytyksien huonontumisen on havaittu olevan yhteydessä erityisesti ruokavalio- 
ja liikuntaohjeiden huonompaan noudattamiseen. Masentuneiden diabeetikkojen on havaittu 
kokevan muita diabeetikkoja yleisemmin huonoa kontrollin tunnetta sairaudestaan. Tämän 





Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittää mitkä muut henkiseen hyvinvointiin 
liittyvät tekijät masennusoireiden ja huonon henkisen hyvinvoinnin lisäksi ovat 
mahdollisesti yhteydessä diabeteksen omahoitoon. Yhteyksiä voisi selvittää myös muiden 
sairauksien omahoitoon. 
Työssä hoito-ohjeiden huonoon noudattamiseen saattaa liittyä halu peitellä sairautta. Tyypin 
1 diabetesta sairastava työelämässä -tutkimuksessa noin neljännes vastaajista ilmoitti 
salanneensa diabeteksen työtoveriltaan ja noin viidennes lähiesimieheltään jossain vaiheessa 
työuransa aikana. Diabeteksesta ei kerrottu aina myöskään työterveyshuollolle, sillä 
neljännes vastaajista ei ollut kertonut lainkaan ja joka kymmenes vain vähäisesti 
sairaudestaan työterveyshuollon henkilökunnalle. Huolestuttavaa oli myös se, että lähes 
puolet viimeisen 12 kuukauden aikana työterveyshuollossa käyneistä ilmoitti, että 
vastaanotolla ei otettu kantaa diabetekseen työn kannalta (Hakkarainen ym. 2011). 
Työnantajien ja työtovereiden on mahdotonta mukauttaa työolosuhteita diabetesta 
sairastavalle soveltuvammaksi ilman tietoa sairaudesta. Myös työterveyshuollon henkilöstö 
pystyy auttamaan työssä tapahtuvan omahoidon suunnittelussa vain, jos heillä on tieto 
sairaudesta. Diabeteksen peittely ja hoito-ohjeiden epäsäännöllinen noudattaminen 
heikentävät mitä luultavimmin hoitotasapainoa, mutta saattavat myös aiheuttaa työ-
turvallisuuden vaarantumisen. 
Diabeteksen omahoidon esteiksi on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu puutteet 
sairauteen liittyvässä tietotasossa ja hoito-ohjeiden ymmärtämisessä (Nagelkerk ym. 2006, 
Ahola ja Groop 2013). Saatavilla oleva suuri tietomäärä aiheuttaa epäilemättä sekaannusta 
ja turhautumista, sekä kasvattaa riskiä jättäytyä oman hoidon suunnittelun ulkopuolelle 
(Ahola ja Groop 2013). Jotta vältettäisiin suuresta tietomäärästä johtuva sekaannus, tulisi 
diabeetikoilla olla saatavilla kohdennettua, helposti löydettävissä olevaa tietoa 
sairaudestaan. Diabeteksen seurantakäynneillä on hyödyllistä kerrata sairauteen liittyviä 
perusasioita erityisesti, kun diagnosointi ei ole tapahtunut lähiaikoina. Tieto ei suoraan takaa 
hyvää hoitotasapainoa, mutta useimmiten kuitenkin parantaa voimaantumisen 
(empowerment) tunnetta osallistua aktiivisesti omaa hoitoa koskevaan päätöksentekoon 







(Nagelkerk ym. 2006, Ahola ja Groop 2013) johtunee osittain tietotason puutteista, mutta  
lisätietoa tarvitaan siitä, mitkä yksittäiset asiat hoito-ohjeiden ymmärtämisessä tuottavat 
vaikeuksia. Hoitoon liittyvien esteiden tunnistaminen on merkittävä askel sairauden hoidon 
edistämisessä.   
Diabetes vaatii suurta vastuunottoa ja sitoutumista sairauden hoitoon. Aluksi diabeetikon on 
tehtävä päätös siitä, noudattaako saamiaan hoito-ohjeita. Hoitoon on sitouduttava päivittäin 
ja mukautettava hoitoa verensokeritasapainon ehdoilla. Näin ollen myös seuraukset 
riippuvat omahoitoa koskevista päätöksistä. Yhteistyösuhteen luomisen hoitohenkilöstöön, 
positiivisen asenteen säilyttämisen, sekä tuen saamisen henkilöltä, joka tarjoaa rohkaisua ja 
kannustaa vastuullisuuteen, on tunnistettu tehokkaiksi strategioiksi hoidon onnistumisessa 
(Nagelkerk ym. 2006). Potilaskeskeisen omahoidon suunnitelman pitäisi edistää hoitoon 
liittyvien lupausten todellista käyttöönottoa. Funnellin ja Andersonin (2004) mukaan diabe-
teksen omahoidon suunnitelma pitäisi tehdä diabeetikkojen arvomaailmojen, elämäntyylien 
ja itse asetettujen päämäärien näkökulmasta.   
6.2 Menetelmien pohdinta 
Kyselyn otoskoko oli huomattava 20 000 suomalaisen työikäisen tyypin 1 diabeetikon 
muodostamaan perusjoukkoon verrattuna (Hakkarainen ym. 2011). Ennalta arvioidun 
vastausprosentin (50) perusteella otoskooksi päädyttiin ottamaan 2 500, mikä oli noin 12,5 
% koko perusjoukosta. KELA:n katoraportin mukaan kyselytutkimukseen hyväksytyt  
(n = 1 064) olivat alkuperäiseen otokseen (n = 2 500) verrattuna samanlaisia sukupuoli-, ikä- 
ja asuinpaikkarakenteeltaan. Siten tutkimusjoukko edustaa hyvin perusjoukkoa. Vaikka vain 
puolet kyselylomakkeista palautui, voidaan vastasprosenttia pitää kuitenkin hyvänä. 
Myöhemmin aineistosta rajattiin pois työelämän ulkopuolella olevat henkilöt, mistä johtuen 
tuloksia voidaan yleistää vain työssä käyviin tyypin 1 diabetesta sairastaviin. Tulosten 
yleinen käytettävyys edellyttää tutkimustulosten tunnetuksi tekemistä esimerkiksi 
kirjoittamalla artikkeleita alan lehtiin. Tuloksia voivat hyödyntää sellaisenaan diabeetikot 
itse, mutta myös diabeetikkoja hoitavat ja diabeetikkojen kanssa työskentelevät 






Sosioekonomisten ryhmien muodostamista vaikeutti joukko, joka ei ilmoittanut nykyistä tai 
viimeisintä ammattiaan/työtehtäväänsä. Heidän kohdallaan sosioekonominen asema 
jouduttiin muodostamaan muulla kuin Sosioekonomisen aseman luokituksen (Tilastokeskus 
1989) käsikirjassa ohjeistetulla tavalla, eli koulutuksen perusteella. Näin tehtiin, jotta 
vastaajia tarvinnut sulkea pois aineistosta. Sosioekonomisen aseman muodostamiseen 
tarvittavan ammattikoodin löytäminen oli jossain tapauksissa vaikeaa pelkän 
ammattinimikkeen perusteella. Tieto työnkuvasta olisi helpottanut oikean ammattikoodin 
löytämistä ja lopulta myös sosioekonomisen aseman muodostamista. 
Koska tutkimusaineisto saatiin poikkileikkaustutkimuksesta, aineistosta voitiin tehdä 
johtopäätöksiä oletetuista muuttujien välisistä yhteyksistä, mutta ei syy-seuraussuhteista. 
Poikittaistutkimuksen etuna oli tulosten nopea saatavuus. Kyselylomake ja itsearviointi 
soveltuivat hyvin diabeteksen hoito-ohjeiden noudattamisen mittaamiseen. Kyselylomake 
mahdollisti vastaamisen anonyymisti, mikä todennäköisesti lisäsi vastausten luotettavuutta. 
Haastattelutilanteessa tutkittavilla olisi todennäköisemmin ollut tarve antaa omasta 
diabeteksen hoidostaan todellisuutta parempi kuva. Hoito-ohjeiden noudattamisen 
selvittäminen olisi ollut myös hyvin haasteellista ja kallista muulla kuin kysely-
tutkimuksella. Paitsi tutkittaville, myös tutkijoille esimerkiksi päiväkirja-aineistoihin 
pohjautuva tutkimus olisi ollut huomattavasti työläämpi. Kyselylomake ei ole kovin herkkä 
satunnaisten tekijöiden vaikutuksille esimerkiksi fyysisiin mittauksiin verrattuna, jossa 
mittaajat ja mittarit saattavat aiheuttaa harhaa. Toisaalta myös itsearviointeihin liittyy harhan 
mahdollisuus. Todellisuudessa itseään hyvin hoitavat diabeetikot saattavat olla kriittisiä 
oman hoitonsa suhteen ja arvioida hoitavansa sairauttaan huonosti. Päinvastoin huonoimmin 
sairauttaan hoitavat saattavat arvioida omahoitonsa olevan hyvällä tasolla. 
Tyypin 1 diabetesta sairastava työelämässä -kyselylomake laadittiin hyödyntäen aiemmissa 
tutkimuksissa käytettyjä kysymyspattereita ja yksittäisiä kysymyksiä. Tällä pyrittiin 
varmistamaan, että tutkimuskysymykset mittaavat haluttua asiaa, ja että tuloksia pystytään 
vertaaman muuhun tutkimustietoon. Kyselylomakkeen diabeteksen hoito-ohjeiden noudat-
tamista koskevien kysymysten muodostamiseen käytettiin mallina Munirin ym. (2009) 





Kyselytutkimus tehtiin eettisiä ohjeita noudattaen. Kyselyn mukana tutkittaville lähetettiin 
tiedote, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, luottamuk-
sellisuudesta, tutkimuksen kulusta, tarkoituksesta, tutkimukseen liittyvistä hyödyistä ja 
riskeistä, tietojen käsittelystä ja säilyttämisestä, sekä tutkimuksen rahoituksesta ja 
raportoinnista. Tiedotteessa ilmoitettiin myös tutkijoiden yhteystiedot lisäkysymysten 
esittämistä varten. Tutkittavien henkilötietosuoja pysyi hyvänä, sillä kyselylomakkeet 
palautettiin Itä-Suomen yliopistoon nimettöminä ja analyysit tehtiin ilman tunnistetietoja. 
Tätä tutkimusta tehtäessä aineistoa käsiteltiin edelleen ilman tunnistetietoja ja tutkielman 
tekijää sitoi salassapitovelvoite aineiston sisällöstä. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
eettisen toimikunnan puoltavat lausunnot tutkimukselle, kyselylomakkeelle ja sen 
vastausohjeelle kertovat tutkimuksen hyvästä eettisestä laadusta. 
Tutkimuksen vahvuuksia, ja samalla tulosten reliabiliteettia (pysyvyyttä) ja validiteettia 
(pätevyyttä) edistäviä tekijöitä olivat suuri ja edustava tutkimusjoukko, laadukas 
tiedonkeruu ja tulosten analyysi, toimiviksi havaittujen kysymysten/kysymyspatterien 
käyttäminen ja soveltuvat menetelmävalinnat. Lisäksi tutkimuksen vahvuuksiin kuului 
eettisten ohjeiden mukaisesti tehty tutkimustyö.  
6.3 Tulosten hyödyntäminen 
Tämän tutkimuksen tuloksia voivat hyödyntää diabeetikkoja hoitavat terveydenhuollon 
ammattilaiset, työnantajat ja diabeetikot itse. Tulosten avulla esimerkiksi nuorten diabeetik-
kojen on mahdollista pohtia koulutus- ja uravalintojaan hoito-ohjeiden noudattamisen 
näkökulmasta. Myös ammatinvalintaohjauksen ammattilaiset voivat hyödyntää tuloksia 
ohjatessaan työuraansa suunnittelevia tyypin 1 diabeetikkoja. 
Diabeteksen seurantakäynnit ja työterveyshuollon vastaanotot ovat tärkeässä asemassa 
diabeteksen omahoitoon vaikuttamisessa. Lääkärit ja hoitajat voivat yhdessä diabeetikkojen 
kanssa käydä läpi hoito-ohjeiden noudattamista osa-alueittain, ja pohtia mahdollisia 
muutoksia omahoitoon. Tulosten mukaan ruokavalio- ja liikuntaohjeiden noudattamisessa 
on eniten puutteita, mistä johtuen terveydenhuollon ammattilaisten tulisi varmistaa, että 






Koska työssä saattaa olla tekijöitä, jotka hankaloittavat diabeteksen hoitoa, on seuranta-
käynneillä tarpeellista keskustella erikseen hoito-ohjeiden noudattamisesta työssä. Erityis-
huomiota tulisi kiinnittää diabeetikkoihin, joiden työhön kuuluvat keikkaluonteisuus, 
epäsäännöllisyys ja/tai ruumiilliset vaatimukset, sillä nämä tekijät olivat yhteydessä hoito-
ohjeiden huonoimpaan noudattamiseen. Myös yrittäjien, miespuolisten ja nuorten 
diabeetikkojen hoito-ohjeiden noudattamisessa saattaa esiintyä tavallista enemmän 
puutteita. Hoitokeskusteluissa tulisi nostaa esiin hoitoa hankaloittavat tekijät, ja pohtia 
mahdollisia ratkaisuja hoito-ohjeiden noudattamisen helpottamiseksi.  
Aloilla, joilla diabeteksen hoito-ohjeiden noudattaminen on vaikeaa, työolosuhteita tulisi 
mukauttaa yhteistyössä diabetesta sairastavan, työnantajan, työsuojeluhenkilöstön ja työ-
terveyshuollon kanssa niin, että diabeteksen hoito-ohjeiden noudattaminen helpottuu.  
Työolosuhteisiin vaikuttamisen ehtona on kuitenkin tieto työntekijän sairaudesta. Jotta 
sairautta ei salattaisi, tulisi työpaikan ilmapiirin olla sellainen, että sairaudesta rohjetaan 
kertoa.  
Hyvän hoitotasapainon saavuttaminen on tärkeää, sillä maassamme sairastuvuus tyypin 1 
diabetekseen on maailman yleisintä, ja sairastavuus kasvaa koko ajan. Huono hoitotasapaino 
kasvattaa lisäsairauksien riskiä, heikentää diabeetikkojen kykyä selviytyä arjesta ja 
työelämän haasteista. Lisäksi terveydenhuollon kuormitus ja yhteiskunnalle aiheutuvat 
kustannukset lisääntyvät. Tarkka hoito-ohjeiden noudattaminen on ennalta ehkäisyä 













1. Diabeteksen itse arvioitu hoito-ohjeiden noudattaminen oli huonompaa työssä kuin 
kotona. Diabeteksen omahoitoa tulisi tukea työpaikoilla yksilöllisillä, joustavilla 
työjärjestelyillä. Työterveyshuollon ja diabeteksen seurantakäynneillä on tarpeen 
kiinnittää huomiota erityisesti miespuolisiin, nuoriin, keikkaluonteista, 
epäsäännöllistä ja ruumiillista työtä tekeviin sekä yrittäjinä toimiviin diabeetikkoihin 
ja pohtia yhteistyössä ratkaisuja hoito-ohjeiden noudattamisen helpottamiseksi. 
 
2. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista diabeetikoista arvioi noudattavansa 
lääkitysohjeita hyvin tai erinomaisesti. Täten lääkitysohjeiden noudattamisen 
tukemiseen ei todennäköisesti tarvita nykyisen omahoidon ohjauksen lisäksi erillisiä 
toimenpiteitä. 
 
3. Itse arvioitu ruokavalio- ja liikuntaohjeiden noudattaminen oli diabeteksen 
omahoidossa puutteellista. Huomiota tulisi kiinnittää enemmän siihen, että hoidon 
kaikista osa-alueista huolehditaan tasapuolisesti, ja että ruokavalion ja liikunnan 
merkitystä ei aliarvioida diabeteksen omahoidossa. 
 
4. Verensokeritasoa ja diabeteksen oireita seurattiin omien arvioiden mukaan 
vaihtelevasti. Säännöllinen seuranta on kuitenkin välttämätöntä, koska sairauden 
omahoito perustuu verensokeriarvojen pitämiseen mahdollisimman lähellä 
normaalitasoa. Mittauksilla helpotetaan erityisesti lääkeannoksen määrittämistä 
ruokailun ja liikunnan mukaan. Kokonaisvaltaista diabeteksen omahoitoa voidaan 
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Kyselylomake. Tyypin 1 diabetesta sairastava työelämässä – työelämässä selviytymisen 
edellytysten parantaminen. 
Tämän Itä-Suomen yliopistossa tehtävän tutkimuksen tar-
koituksena on selvittää tyypin 1 diabetesta sairastavien työ-
elämän haasteita sekä parantaa työssä selviytymisen edel-
lytyksiä.  
VASTAUSOHJEET:
Pyydämme Sinua vastaamaan jokaiseen kysymykseen mah-
dollisimman rehellisesti omien kokemustesi ja tietämykse-
si perusteella. 
• Lue kysymykset huolellisesti. 
• Ympyröi sopivan vaihtoehdon kohdalla oleva numero tai 
kirjain tai kirjoita kysytty tieto sille varattuun tilaan. 
• Valitse kunkin kysymyksen kohdalla parhaiten sopiva 
vaihtoehto, ellei kysymyksessä erikseen mainita, että 
voit valita useita vaihtoehtoja.
• Merkitse myös kieltävä vastaus näkyviin joko ympyröi-








minä vuonna sairastuit diabetekseen?
l__l__l__l__l 
ESimErkki 3.
käytätkö seuraavia näkyviä diabetestunnuksia?
 Vastausohje: 0 = en koskaan
   1 = harvoin
   2 = usein
   3 = aina
a.  diabetesranneke
 0      1      2      3  
b.  diabetesriipus
 0      1      2      3  
c.  ”Minulla on diabetes”- kortti
 0      1      2      3  
d.  SOS-passi
 0      1      2      3  
e.  tatuoitu diabetestunnus  
 0      1      2      3  




                                     
PALAUTUSOHJEET: 
Toivomme Sinun vastaavan kyselyymme kahden viikon si-
sällä kyselyn vastaanottamisesta. Palauta vastauksesi ohei-
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TyyPin 1 diAbETESTA SAirASTAVA TyöELämäSSä  






2.  Syntymävuosi 19 l__l__l
3.  Siviilisääty 
1.  naimaton
2.  naimisissa tai asuu kumppanin kanssa
3.  asumuserossa tai eronnut
4.  leski
4.  millainen koulutus sinulla on?
	 Ympyröi	kaikki	loppuun	suorittamasi	koulutukset.
a.  ei loppuun suoritettua koulutusta
b.  kansakoulu
c.  peruskoulu tai keskikoulu
d.  lukio     
e.  ammattikurssi tai työpaikalla saatu koulutus  
(ei tavanomaista työhön perehdytystä)
f.  ammatillinen koulu (myös oppisopimuskoulutus)
g.  ammatillinen opisto
h.  ammattikorkeakoulu tai alempi korkeakoulututkinto
i.  yliopisto tai korkeakoulu
5.  mikä on tämänhetkinen työtilanteesi?




5.  pitkäaikaisella eli yli 6 kuukauden sairauslomalla
6.  kotiäiti tai koti-isä (äitiysloma	tai	hoitovapaa)
7. työkyvyttömyyseläkkeellä
8.  muulla eläkkeellä
6.  Jos olet jäänyt pois työelämästä, johtuuko 




7.  milloin olet jäänyt pois työelämästä?
  Vuonna l__l__l__l__l
Jos et ole ollut koskaan palkallisessa työelämässä, siirry 
kysymykseen 12 (”Diabeteksen toteaminen”).
Jos et ole tällä hetkellä työssä, vastaa seuraaviin 
kysymyksiin viimeisimmän työtehtäväsi mukaan.




9.  montako vuotta olet toiminut edellä mainitsemassasi 
ammatissa/työtehtävässä?
 l__l__l vuotta
10. montako henkilöä työskentelee toimipaikassasi? 
(esim.	tehdas,	myymälä	tai	vastaava)






7.  1000 tai yli
8.  en tiedä
11. mille toimialalle työpaikkasi sijoittuu?
1.  maa-, riista-, metsä- ja kalatalous
2.  metsä- ja puunjalostusteollisuus
3.  sähkö-, elektroniikka- ja tietoliikenneteollisuus
4.  metalliteollisuus
5.  rakentaminen    
6.  muu teollisuus
7.  kauppa, majoitus ja ravitsemistoiminta 
8.  kuljetus
9.  tietoliikenne




14. julkinen hallinto ja maanpuolustus
15. muut palvelut
16. en osaa sanoa
TyyPin 1 diAbETESTA SAirASTAVA TyöELämäSSä  
– työelämäSSä SelviytymiSen edellytySten parantaminen
kySELyLOmAkE
diAbETESTAUSTA
12. Onko lääkäri joskus todennut sinulla diabeteksen  
(eli sokeritaudin)?
1.  ei
2.  kyllä, tyypin 1 eli nuoruustyypin diabeteksen
3.  kyllä, tyypin 2 eli aikuistyypin diabeteksen
4.  kyllä, muun diabeteksen 
4.  kyllä, mutta en tiedä diabeteksen tyyppiä
13. minä vuonna sairastuit diabetekseen?
 Vuonna l__l__l__l__l
14. minkälainen kokemus diabeteksen  
oireiden ilmaantuminen oli?
1.  en kiinnittänyt oireisiin juurikaan huomiota
2.  oireet huolestuttivat minua vähän
3.  oireet huolestuttivat minua kohtalaisesti
4.  oireet huolestuttivat minua paljon
5.  oireet olivat minulle järkytys
6. en muista, olin sairastuessani pieni lapsi
15. minkälainen kokemus oli  
diabetesdiagnoosin varmistuminen?
1.  diagnoosi oli helpotus
2.  diagnoosi oli helppo hyväksyä
3.  diagnoosi ei juurikaan vaikuttanut minuun
4.  diagnoosi oli vaikea hyväksyä
5.  diagnoosi oli järkytys
6. en muista, olin sairastuessani pieni lapsi
16. miten läheisesi kokivat  
diabetesdiagnoosin varmistumisen?  
1.  diagnoosi oli helpotus
2.  diagnoosi oli helppo hyväksyä
3.  diagnoosi ei juurikaan vaikuttanut läheisiini
4.  diagnoosi oli vaikea hyväksyä
5.  diagnoosi oli järkytys
6. en muista, olin sairastuessani pieni lapsi
17. Onko perheessäsi tai lähisuvussasi  








18. Oletko kertonut diabeteksestasi  














20. kuinka tyytyväinen olet nykyiseen  
diabeteksen hoitomuotoosi?   
1.  erittäin tyytyväinen
2.  melko tyytyväinen
3.  en tyytyväinen enkä tyytymätön
4.  melko tyytymätön
5.  erittäin tyytymätön
 
21. Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-10, jossa 
1 tarkoittaa ”en ollenkaan tarkasti” ja 10 ”erittäin 
tarkasti”. Ympyröi	numero,	joka	vastaa	mielipidettäsi.	
Jos	väite	ei	koske	sinua,	jätä	vastaamatta.
a. Kuinka tarkasti arvioit noudattavasi lääkärin ohjeita, 
jotka koskevat diabeteslääkkeiden ottamista?
                      en ollenkaan             erittäin  
            tarkasti                       tarkasti
 a. kotona:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
 b. työssä:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
b. Kuinka tarkasti arvioit noudattavasi  sinulle 
diabeteksen vuoksi suositeltua ruokavaliota?
                      en ollenkaan             erittäin  
            tarkasti                       tarkasti
 a. kotona:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
 b. työssä:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
c. Kuinka tarkasti arvioit noudattavasi sinulle 
diabeteksen vuoksi suositeltuja liikuntaohjeita?
 
                      en ollenkaan             erittäin  
            tarkasti                       tarkasti
 a. kotona:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
 b. työssä:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
d. Kuinka tarkasti seuraat verensokeritasoasi ja 
diabeteksen oireita?
 
                      en ollenkaan             erittäin  
            tarkasti                       tarkasti
 a. kotona:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
 b. työssä:   1      2      3      4      5      6      7      8      9      10
22. mikä on viimeisin pitkäaikaissokeriarvosi (HbA1c)?
1.  alle 7,5 %  tai alle 60 mmol/mol
2.  7,6 – 8,5 %  tai 60-70 mmol/mol
3.  8,6 – 9,5 %  tai 71-80 mmol/mol
4.  yli 9,5 % tai yli 80 mmol/mol
23. Onko sinulla ollut viimeisen vuoden (12 kk) aikana
 Vastausohje: 0 = ei kertaakaan
   1 = kerran
   2 = 2-3 kertaa
   3 = useammin 
a.  toisten apua vaativia matalia verensokeriarvoja 
 0      1      2      3      
b.  vaaratilanteita (esim. tapaturma) aiheuttaneita matalia 
verensokeriarvoja 
 0      1      2      3        
24. Seuraavassa esitetään väittämiä, jotka ilmaisevat 
ihmisten erilaista tapaa suhtautua terveydentilaan ja 
diabetekseen liittyviin asioihin.  
Ympyröi	mielipidettäsi	vastaava	numero	kunkin	
väittämän	kohdalla.	
 Vastausohje:  1= täysin samaa mieltä
   2= jokseenkin samaa mieltä
   3= hieman samaa mieltä
   4= hieman eri mieltä
   5= jokseenkin eri mieltä
   6= täysin eri mieltä
1.  Jos hoitotasapainoni on huono, niin on omasta 
toiminnastani kiinni, miten nopeasti se tulee 
paremmaksi. 
 1      2      3      4      5      6
2.  Olen itse täysin vastuussa siitä, pysyykö 
hoitotasapainoni ja vointini hyvänä vai ei. 
 1      2      3      4      5      6
3.  Mitä tahansa menee vikaan diabeteksen hoidossa on 
ihan omaa syytäni. 
 1      2      3      4      5      6
4.  Tärkeintä on oma toimintani siinä, miten diabetes 
pysyy tasapainossa. 
 1      2      3      4      5      6
5. Jos tilani huononee äkillisesti, se johtuu siitä, etten ole 
kunnolla huolehtinut itsestäni. 
 1      2      3      4      5      6
6.  Minä yksin olen vastuussa siitä, miten diabetes pysyy 
tasapainossa.
 1      2      3      4      5      6
25. Oletko ollut sopeutumisvalmennuksessa  
(esim. diabeteskeskuksen kurssi)?
1. ei
2.  kyllä, vuonna l__l__l__l__l
26. käytätkö seuraavia näkyviä diabetestunnuksia?
 Vastausohje:  0 = en koskaan
   1 = harvoin
   2 = usein
   3 = aina
a.  diabetesranneke
 0      1      2      3  
b.  diabetesriipus
 0      1      2      3  
c.  ”Minulla on diabetes”- kortti
 0      1      2      3  
d.  SOS-passi
 0      1      2      3  
e.  tatuoitu diabetestunnus  
 0      1      2      3  





Jos et ole ollut koskaan palkallisessa työelämässä, siirry 
kysymykseen 30 (”Diabeteksesta saatu hyöty”).
27. Oletko työurasi varrella kokenut seuraavia asioita 
työtoverien suhtautumisessa sinuun diabeteksen 
vuoksi:
 Vastausohje:  0 = en koskaan
   1 = melko harvoin
   2 = joskus
   3 = melko usein
   4 = erittäin usein 
a.  tietämättömyys
 0      1      2      3      4
b.  kiinnostus
 0      1      2      3      4
c.  uteliaisuus
 0      1      2      3      4
d.  välinpitämättömyys
 0      1      2      3      4
e.  varautuneisuus
 0      1      2      3      4
f.  epäluuloisuus
 0      1      2      3      4
g.  syrjintä
 0      1      2      3      4
28. Oletko työurasi varrella kokenut seuraavia asioita 
esimiehesi suhtautumisessa sinuun diabeteksen 
vuoksi:
 Vastausohje:  0 = en koskaan
   1 = melko harvoin
   2 = joskus
   3 = melko usein
   4 = erittäin usein 
a.  tietämättömyys
 0      1      2      3      4
b.  kiinnostus
 0      1      2      3      4
c.  uteliaisuus 
 0      1      2      3      4
d.  välinpitämättömyys
 0      1      2      3      4
e.  varautuneisuus
 0      1      2      3      4
f.  epäluuloisuus
 0      1      2      3      4
g.  syrjintä
 0      1      2      3      4
29. Oletko koskaan työurasi varrella toiminut tai kokenut 
seuraavilla tavoilla:
 Vastausohje:  0 = en koskaan
   1 = joskus
    2 = usein
a.  salannut diabeteksen työtoverilta
 0      1     2
b.  salannut diabeteksen lähiesimieheltä
 0      1      2
c.  salannut diabeteksen muulta esimieheltä
 0      1      2
d.  salannut diabeteksen työsuojeluhenkilöstöltä
 0      1      2
e.  salannut diabeteksen työterveyshuollolta
 0      1      2
f.  kokenut itsesi ulkopuoliseksi diabeteksen vuoksi
 0      1      2
g.  kiusaantunut saamastasi erityiskohtelusta
 0      1      2
h.  laiminlyönyt diabeteksen hoidon työpäivän aikana
 0      1      2
i.  ollut huolissasi matalan verensokeritason 
aiheuttamasta käyttäytymisen muutoksesta
 0      1      2
j.  käyttäytynyt sopimattomasti verensokeritason 
muutosten vuoksi työpäivän aikana
 0      1      2
k.  ollut huolissasi matalan verensokeritason 
aiheuttamasta tajuttomuudesta
 0      1      2
l.  menettänyt tajuntasi matalan verensokeritason vuoksi 
työpäivän aikana
 0      1      2
m.  joutunut jäämään pois työyhteisön toiminnoista 
diabeteksen vuoksi
 0      1      2
n.  kokenut syrjintää diabeteksen vuoksi
 0      1      2
o.  kokenut uupumusta hyvän verensokeritason 
ylläpitämisessä 
 0      1      2
p.  kokenut uupumusta työn ja diabeteksen 
yhdistämisessä
 0      1      2
r.  ollut huolissasi työkyvystäsi diabeteksen vuoksi
 0      1      2
s.  ollut huolissasi tulevaisuudestasi diabeteksen vuoksi  
 0      1      2
30. koetko hyötyneesi diabeteksesta jollakin tavoin? 
	 Ympyröi	kaikki	soveltuvat	kohdat.
a.  diabetes on ohjannut valintoja elämässäni hyvään 
suuntaan
b.  minulla on terveelliset elämäntavat
c.  olen saanut taloudellista hyötyä
d.  olen voinut kieltäytyä osallistumasta epämieluisaan 
tilaisuuteen
e.  olen voinut kieltäytyä vuoro- tai matkatyöstä
f.  muu hyöty, mikä?______________________________
 ____________________________________________
diAbETES JA TyöHön SiJOiTTUminEn
31. Oletko saanut diabetekseen ja ammatinvalintaan 
liittyvää ohjausta jossakin seuraavista:
	 Ympyröi	kaikki	soveltuvat	kohdat.
a.  koulussa
b.  työvoimatoimistossa  
c.  oppilaitoksen hakuprosessissa
d.  diabeteksen hoitopaikassa
e.  työterveyshuollossa
f.  en ole saanut diabetekseen liittyvää 
ammatinvalinnanohjausta
32. Jos olet saanut diabetekseen ja ammatinvalintaan 




c.  yksin työskentelyä
d.  korkealla työskentelyä
e.  fyysisesti raskasta työtä
f.  työkuormituksen ennakoimatonta vaihtelua
g.  tapaturma-altista työtä
h.  ajoneuvon kuljettamista
i.  joitakin ammatteja
33. vaikuttiko diabetes ammatinvalintaasi?
1.  ei 




34. Onko diabetes estänyt sinua saamasta jotakin 
haluamaasi työtehtävää?
1.  ei
2.  kyllä, mikä tehtävä?____________________________ 
 ____________________________________________
Jos et ole ollut palkallisessa työssä viimeisen vuoden (12 
kk) aikana, siirry kysymykseen 68 (”Pituutesi”)
diAbETES JA Työ
35. Onko nykyinen työsuhteesi
1.  yrittäjä
2.  palkansaaja, vakituinen (myös	toistaiseksi	sovitut)
3.  palkansaaja, määräaikainen
4.  palkansaaja, keikkaluontoinen (esim.	vuokratyö)
 
36. mikä on tavanomainen työaikamuotosi?          
1.  säännöllinen päivätyö
2.  vuorotyö ilman yövuoroja (kaksivuorotyö)
3.  yötyötä sisältävä vuorotyö (kolmivuorotyö)
4.  säännöllinen yötyö
5.  muu epäsäännöllinen työ




 l__l__l tuntia  
38. Kuinka monta tuntia keskimäärin teet ylitöitä 
viikossa?
1.  en ollenkaan
2.  l__l__l tuntia viikossa
39. Onko työsi vaatimuksiltaan pääasiassa  
(yli	puolet	työajasta)
1.  henkistä työtä
2.  ruumiillista työtä
3.  yhtä paljon ruumiillista ja henkistä työtä
40. Onko työsi: voit	ympyröidä	useita	vaihtoehtoja.
1.  yksin työskentelyä
2.  toisten työntekijöiden kanssa työskentelyä
3.  asiakaspalvelua
41. miten hyvin seuraavat väittämät kuvaavat työtäsi? 
missä määrin olet väittämän kanssa samaa tai eri 
mieltä?
 Vastausohje:  1 = täysin samaa mieltä
   2 = melko samaa mieltä
   3 = en samaa enkä eri mieltä
   4 = melko eri mieltä
   5 = täysin eri mieltä
1.  Minun on oltava nopea työssäni 
 1      2      3      4      5 
2.   Työni vaatii erittäin kovaa työntekoa 
 1      2      3      4      5 
3.   Minulta edellytetään kohtuutonta työmäärää
 1      2      3      4      5 
4.   Minulla on tarpeeksi aikaa saada työni tehdyksi 
 1      2      3      4      5 
5.   Työni on erittäin kiivastahtista 
 1      2      3      4      5 
6.   Voin tehdä paljon itsenäisiä päätöksiä työssäni 
 1      2      3      4      5  
7.   Työni edellyttää minulta luovuutta 
 1      2      3      4      5 
8.   Työni vaatii, että opin uusia asioita 
 1      2      3      4      5  
9.   Työhöni kuuluu paljon samanlaisina toistuvia tehtäviä
 1      2      3      4      5   
10. Minulla on paljon omiin töihini liittyvää sanavaltaa
 1      2      3      4      5  
11. Työni vaatii pitkälle kehittyneitä taitoja 
 1      2      3      4      5    
12. Työssäni saan tehdä paljon erilaisia asioita
 1      2      3      4      5  
13. Minulla on mahdollisuus kehittää minulle ominaisia 
erityiskykyjäni 
 1      2      3      4      5  
14. Minulla on hyvin vähän vapautta päättää,  
miten teen työni
 1      2      3      4      5  
42. Sisältääkö työsi: 
	 Ympyröi	kaikki	soveltuvat	kohdat.
a.  vuorotyötä
b.  yksin työskentelyä
c.  korkealla työskentelyä
d.  fyysisesti raskasta työtä
e.  työkuormituksen ennakoimatonta vaihtelua
f.  tapaturma-altista työtä
g.  ajoneuvon kuljettamista
h. ei mitään ylläolevista
43. Sisältääkö työsi autoilua?  




44. missä yleensä syöt työpäivän aikana?
1.  en syö ollenkaan
2.  kotona
3.  ravintolassa, baarissa tai kahvilassa
4.  työpaikkaruokalassa tai työpaikkaravintolassa
5.  työpaikan taukotilassa tai muualla työpaikan tiloissa 
(omat eväät)
6.  muualla kuin edellä mainituissa paikoissa
45. mitkä tekijät työssäsi vaikuttavat haitallisesti 
verensokeriarvoihisi?  
	 Ympyröi	kaikki	haitallisesti	vaikuttavat	tekijät.
a.  ruumiillinen kuormitus
b.  henkinen kuormitus
c.  sosiaalinen kuormitus (ihmisten kanssa toimiminen)




h.  tauotusmahdollisuuksien puute
i.  ruokailumahdollisuuksien puute
j.  matkustaminen
k.  työssäni ei ole verensokeriarvoihin haitallisesti 
vaikuttavia tekijöitä
46. miten helppoa sinun on järjestää  
seuraavia asioita työpaikallasi?
 Vastausohje:  1= erittäin helppoa 
   2= melko helppoa
   3= ei helppoa, eikä vaikeaa
   4= melko vaikeaa
   5= erittäin vaikeaa
   6= ei koske minua
 
a.  ruokailu
 1      2      3      4      5
b.  välipalat
 1      2      3      4      5
c.  verensokerin mittaaminen
 1      2      3      4      5 
d.  insuliinin pistäminen
 1      2      3      4      5      6
e.  insuliinin annostelu pumpulla
 1      2      3      4      5      6
f.  diabeteshoitajan tai lääkärin vastaanotolla käynti
 1      2      3      4      5
g.  hoitotarvikejakelussa asiointi
 1      2      3      4      5
h.  laboratoriokäynnit
 1      2      3      4      5 
47. Onko sinulla diabeteksesi vuoksi vaikeuksia:  
 Vastausohje:  0 = ei
   1 = kyllä, vähän
   2 = kyllä, paljon
a.  työpisteen järjestelyissä (välineet, laitteet)
 0      1      2
b. työmatkan kulkemisessa
 0      1      2
c.  kontakteissa esimiesten kanssa
 0      1      2
d.  kontakteissa työtovereiden kanssa
 0      1      2
e.  työtehtävien loppuun saattamisessa
 0      1      2
f.  työtehtävien suorittamisessa
 0      1      2
g.  sairautesi (diabetes) hyväksymisessä
 0      1      2
h.  työn ja kotielämän tasapainon löytämisessä
 0      1      2
48. Onko diabeteksesta haittaa nykyisessä työssäsi?
1.  ei haittaa lainkaan 
2.  suoriudun työstä, mutta siitä aiheutuu oireita
3.  joudun joskus keventämään työtahtia tai muuttamaan 
työskentelytapaa
4.  joudun usein keventämään työtahtia tai muuttamaan 
työskentelytapaa
5.  sairauteni vuoksi selviytyisin mielestäni vain osa-
aikatyössä 
6.  olen mielestäni täysin kykenemätön työhön
49. Onko työpaikallasi tehty muutoksia työjärjestelyissäsi 
diabeteksesi vuoksi?
1.  ei













51. miten olet varautunut työpaikallasi äkilliseen 
matalaan verensokeritasoon? Ympyröi kaikki 
soveltuvat	kohdat. 
a.  minulla ei ole koskaan matalia verensokereita
b.  mukanani on verensokeritasoa nostavaa 
syötävää tai juotavaa
c.  työpaikallani on Glucagen-pistos
d.  työyhteisöni tietää miten toimia hätätilanteissa
e.  en ole varautunut millään tavoin matalaan 
verensokeritasoon
52. Pidätkö verensokeritasosi työssäsi tavanomaista 
korkeampana?
0.  en koskaan
1.  melko harvoin
2.  silloin tällöin
3.  melko usein
4.  aina
53. Haittaavatko seuraavat asiat työssä jaksamistasi tai 
työssä selviytymistäsi: 
 Vastausohje:  0 = ei esiinny/  ei haittaa
   1 = haittaa vähän
   2 = haittaa paljon
   3 = en osaa sanoa
a.  terveyteen tai toimintakykyyn liittyvät ongelmat 
 0      1      2      3 
b.  koulutukseen tai osaamiseen liittyvät ongelmat
 0      1      2      3
c.  työympäristön tai työn fyysisen kuormituksen 
ongelmat
 0      1      2      3
d.  työyhteisön tai työn henkisen kuormituksen ongelmat
 0      1      2      3
e.  työmotivaation tai työhalujen väheneminen
 0      1      2      3
f.  työn ulkopuoliset vaikeudet (perheessä, taloudellisessa 
tilanteessa yms.)?
 0      1      2      3
54. Kuinka paljon voit vaikuttaa työaikoihisi?
 Vastausohje:  1= erittäin paljon 
   2= melko paljon
   3= jonkin verran
   4= melko vähän
   5= erittäin vähän
a.  työpäivän pituuteen 
 1      2      3      4      5
b.  työpäivän alkamis- ja loppumisajankohtaan
 1      2      3      4      5
c.  taukojen pitämiseen työpäivän kuluessa 
 1      2      3      4      5
d.  yksityisasioiden hoitamiseen työpäivän kuluessa 
 1      2      3      4      5
e.  työvuorojärjestelyihin 
 1      2      3      4      5
f.  lomien ja vapaiden ajankohtiin 
 1      2      3      4      5
g.  palkattomien virka- ym. vapaiden pitämiseen
 1      2      3      4      5
55. Esiintyykö työssäsi tärinää?
0.  ei esiinny
  jos esiintyy, haittaako se sinua
 1. ei lainkaan
 2. jonkin verran
 3. melko paljon
 4. hyvin paljon
56. Esiintyykö omassa työympäristössäsi tai työssäsi 
kylmyyttä tai vetoa?
0.  ei esiinny
 jos esiintyy, haittaako se sinua
 1.  ei lainkaan
 2.  jonkin verran
 3.  melko paljon
 4.  hyvin paljon
57. Esiintyykö omassa työympäristössäsi tai työssäsi 
riittämätöntä valaistusta tai häikäisyä?
0.  ei esiinny
 jos esiintyy, haittaako se sinua
 1. ei lainkaan
 2. jonkin verran
 3. melko paljon
 4. hyvin paljon
58. Ovatko seuraavat asiat työsi sujuvuuden kannalta 
toimivia ja käytännöllisiä?
a.  työtilat
 1. kyllä       2. ei täysin       3. ei
b.  työmenetelmät
 1. kyllä       2. ei täysin       3. ei
c.  työvälineet
 1. kyllä       2. ei täysin       3. ei
d.  diabeteksen mittaus- ja hoitomahdollisuudet
 1. kyllä       2. ei täysin       3. ei
 Jos tiloissa, menetelmissä tai välineissä on 







59. miten palaudut työn aiheuttamasta kuormituksesta? 
a.  työpäivän jälkeen
 1. hyvin      2. kohtalaisesti      3. huonosti
b.  vapaapäivien aikana
 1. hyvin      2. kohtalaisesti      3. huonosti
60. Tunnetko nykyisin stressiä? 
0.  en lainkaan
1.  vain vähän
2.  jonkin verran
3.  melko paljon
4.  erittäin paljon
61. kuinka usein tunnet itsesi vahvaksi  
ja tarmokkaaksi työssäsi?
0.  en koskaan
1.  harvoin
2.  silloin tällöin
3.  melko usein
4.  erittäin usein
62. kuinka usein olet innostunut työstäsi?
0.  en koskaan
1.  harvoin
2.  silloin tällöin
3.  melko usein
4.  erittäin usein
63. kuinka tyytyväinen olet työhösi?
1. erittäin tyytyväinen
2.  melko tyytyväinen
3.  en tyytyväinen enkä tyytymätön
4.  melko tyytymätön
5.  erittäin tyytymätön
Työkyky
64. Oletetaan, että työkykysi on parhaimmillaan saanut 




 täysin                            työkyky
 työkyvytön              parhaimmillaan
 0       1      2       3       4       5       6       7       8       9       10
              
65. millaiseksi arvioit nykyisen työkykysi työsi 
ruumiillisten vaatimusten kannalta?
1.  erittäin hyvä
2.  melko hyvä
3.  kohtalainen
4.  melko huono
5.  erittäin huono
66. millaiseksi arvioit nykyisen työkykysi työsi henkisten 
vaatimusten kannalta? 
1.  erittäin hyvä
2.  melko hyvä
3.  kohtalainen
4.  melko huono
5.  erittäin huono
67. millaiseksi arvioit nykyisen työkykysi työsi sosiaalisten 
vaatimusten (ihmisten kanssa toimiminen) kannalta? 
1.  erittäin hyvä
2.  melko hyvä
3.  kohtalainen
4.  melko huono
5.  erittäin huono
TErVEydEnTiLA
68. kuinka pitkä olet? l__l__l__l cm  
69. Paljonko painat nykyisin? l__l__l__l kg
70. Onko oma terveydentilasi nykyisin mielestäsi yleensä:
1.  hyvä
2.  melko hyvä
3.  keskitasoinen
4.  melko huono
5.  huono
71. merkitse seuraavaan luetteloon millaisia sairauksia 
tai vammoja sinulla on tällä hetkellä toistuvasti tai 
usein. merkitse lisäksi, onko lääkäri todennut tai 







a.   tapaturmavamma 1 2
b.  tuki- ja liikuntaelinten sairaus  
selässä,raajoissa tai muualla 
(nivelkulumat, pitkäaikainen 
nivel- tai lihaskipu, nivelreuma, 
iskias ym.)
1 2




d.  hengityselinten sairaus 
(toistuvat hengityselinten 
tulehdukset, keuhkoastma, 
keuhkojen laajentuma ym. ym.)
1 2





f.  hermoston ja aistimien sairaus 
(kuulo-, silmäsairaus, migreeni, 
epilepsia ym.)
1 2
g.  ruuansulatuselinten sairaus 
(mahakatarri, sappikivet, maksa- 
tai haimasairaus, toistuva 
ummetus ym.)
1 2
h.  virtsa- tai sukuelinten sairaus 
(virtsateiden, eturauhasen tai 
munasarjojen tulehdus ym.)
1 2
i.  ihon sairaus (allerginen tai muu 
ihottuma ym.)
1 2
j.  kasvain (pahan- tai 
hyvänlaatuinen)
1 2





l.  veren taudit ja synnynnäiset viat  
(anemia tai muu veren tauti ym. 
vika)
1 2
m.  muu vaiva tai sairaus            1              2 
 ___________________________________________
 ___________________________________________
72. Onko sinulla todettu seuraavia diabeteksen 
liitännäissairauksia tai sydän- ja verisuonitautien 
riskitekijöitä? Ympyröi	0	tai	1	jokaisesta	sairaudesta.
             ei (0)       kyllä (1) 
  
a.  mikro- tai makroalbuminuria               0     1
 (valkuaista virtsassa) 
b.  munuaisten vajaatoiminta                0     1
c.  silmänpohjamuutoksia                0     1
d.  laserhoitoa vaatineita  
silmänpohjamuutoksia                0     1
e.  alentunut näkökyky                0     1
f.  kohonnut verenpaine                0     1
g.  kohonnut kolesteroli                0     1
h.  tuntopuutoksia jaloissa               0     1
i.  neuropaattista jalkasärkyä               0     1
j.  jalkahaava                 0     1
k.  katkokävelyoire                0     1
l.  aivoverenkiertohäiriö                0     1
m.  aivohalvaus                 0     1
n.  sepelvaltimotauti                0     1
o.  sydäninfarkti                 0     1
p.  muu, mikä?                 0     1
 ___________________________________________
Jos et ole ollut palkallisessa työssä viimeisen vuoden (12 
kk) aikana, siirry kysymykseen 77 (”Eläkeikä”)
73. Onko kahdessa edellisessä kysymyksessä 
ilmoittamistasi sairauksistasi tai vammoistasi haittaa 
nykyisessä työssäsi? Ympyröi	tarvittaessa	useita	
vaihtoehtoja.	
a.  ei haittaa lainkaan / ei ole sairauksia
b.  suoriudun työstä, mutta siitä aiheutuu oireita
c.  joudun joskus keventämään työtahtia tai muuttamaan 
työskentelytapaa
d.  joudun usein keventämään työtahtia tai muuttamaan 
työskentelytapaa
e.  sairauteni vuoksi selviytyisin mielestäni vain osa-
aikatyössä 
f.  olen mielestäni täysin kykenemätön työhön
74. kuinka monta kokonaista päivää olet ollut poissa 
työstä terveydentilasi vuoksi (sairauden tai terveyden 
hoito tai tutkiminen) viimeisen vuoden (12 kk) 
aikana?
 l__l__l__l päivää
75. kuinka monta kokonaista päivää olet ollut poissa 
työstä diabeteksen tai sen liitännäissairauksien 
vuoksi (sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) 
viimeisen vuoden (12 kk) aikana?
 l__l__l__l päivää
76. Uskotko, että terveytesi puolesta pystyisit 
työskentelemään nykyisessä ammatissasi kahden 
vuoden kuluttua?
1.  tuskin
2.  en ole varma
3.  melko varmasti
77. missä iässä arvelet itse jääväsi kokoaikaiselle 
eläkkeelle?  
 l__l__l vuotiaana




79. Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista 
päivittäisistä toimistasi?
0.  en koskaan
1.  melko harvoin
2.  silloin tällöin
3.  melko usein
4.  usein
80. Oletko viime aikoina ollut toimelias ja vireä?
0.  en koskaan
1.  melko harvoin
2.  silloin tällöin
3.  melko usein
4.  usein
81. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi toivorikkaaksi
tulevaisuuden suhteen?
0.  en koskaan
1.  melko harvoin
2.  silloin tällöin
3.  melko usein
4.  jatkuvasti
82. Oletko viimeisen kuukauden aikana usein 




83. Oletko viimeisen kuukauden aikana ollut usein 




Jos et ole ollut palkallisessa työssä viimeisen vuoden 
(12 kk) aikana, siirry kysymykseen 108 (”Halutessasi voit 
kertoa”)
diAbETES JA nykyinEn TyöyHTEiSö
84. millaiset ovat työtovereiden välit nykyisellä 
työpaikallasi yleisesti ottaen?
1.  erittäin hyvät
2.  kohtalaisen hyvät
3.  ei hyvät mutta ei huonotkaan
4.  hiukan ongelmalliset
5.  huonot
85. millaiset ovat työntekijöiden suhteet lähiesimieheen  
nykyisellä työpaikallasi yleisesti ottaen?
1.  erittäin hyvät
2.  kohtalaisen hyvät
3.  ei hyvät mutta ei huonotkaan
4.  hiukan ongelmalliset
5.  huonot
86. Kuinka laajasti olet kertonut seuraavista diabetestasi 
koskevista asioista työtovereillesi?
 Vastausohje:  0 = en ollenkaan
   1 = vähäisesti
   2 = jossain määrin
   3 = melko laajasti
   4 = hyvin laajasti
a.  diabeteksesta ja sen oireista
 0      1      2      3      4
b.  keinoista, joilla selviän diabetekseni kanssa työssä 
(esim. insuliini, ruokavalio)
 0      1      2      3      4
c.  diabeteksen vaikutuksesta työhöni (esim. työtehtävistä 
selviytyminen)
 0      1      2      3      4
d.  diabetekseeni liittyvistä poissaoloista  
 0      1      2      3      4






87. Kuinka laajasti olet kertonut seuraavista diabetestasi 
koskevista asioista lähiesimiehellesi?
 Vastausohje:  0 = en ollenkaan
   1 = vähäisesti
   2 = jossain määrin
   3 = melko laajasti
   4 = hyvin laajasti
a.  diabeteksesta ja sen oireista
 0      1      2      3      4
b.  keinoista, joilla selviän diabetekseni kanssa työssä 
(esim. insuliini, ruokavalio)
 0      1      2      3      4
c.  diabeteksen vaikutuksesta työhöni (esim. työtehtävistä 
selviytyminen)
 0      1      2      3      4
d.  diabetekseeni liittyvistä poissaoloista  
 0      1      2      3      4






88. missä tilanteessa olet kertonut diabeteksestasi 
nykyisellä työpaikallasi?  ympyröi	tarvittaessa	useita	
vaihtoehtoja.
a.  en ole kertonut asiasta työpaikallani
b.  työnhakuvaiheessa, esim. työhaastattelussa
c.  työpaikkapalaverissa
d.  esimies-alaiskeskustelussa
e.  epävirallisessa tilanteessa (esim. kahvipöytäkeskustelu)
89. millaisia seurauksia kertomisellasi oli? Ympyröi kaikki 
soveltuvat	kohdat.
a.  työaikojani muutettiin minulle paremmin sopiviksi
b.  työtehtäviäni muutettiin minulle paremmin sopiviksi 
c.  tilannettani ymmärrettiin entistä paremmin
d.  tunsin helpotusta
e.  näiden henkilöiden suhtautuminen minuun muuttui 
huonompaan suuntaan
90. Onko työpaikallasi henkilö tai taho, jolle et ole 




c.  muu esimies
d.  työsuojeluhenkilöstö
e.  työterveyshuollon henkilöstö
91. miksi et ole kertonut diabeteksestasi edellä 
mainitsemallesi henkilölle? Ympyröi	tarvittaessa	
useita	vaihtoehtoja.
a.  ei ole ollut sopivaa tilaisuutta   
b.  ei ole vain tullut kerrottua
c.  pelkään tiedon sairaudestani leviävän koko 
työyhteisöni tietoon
d.  pelkään, että se vaikuttaa ammatilliseen etenemiseeni
e.  pelkään, että työyhteisölleni koituu haittaa 
sairaudestani
f.  pelkään, että joudun erityisasemaan työyhteisössäni
g. ei ole ollut tarvetta kertoa
92. Saatko diabeteksen takia tukea ja apua 
työtovereiltasi?
1.  erittäin paljon
2. melko paljon
3.  jonkin verran
4.  melko vähän
5.  erittäin vähän tai en ollenkaan
6.  en tarvitse tukea
7.  ei ole työtovereita
93. Saatko diabeteksen takia tukea ja apua esimieheltäsi?
1.  erittäin paljon
2. melko paljon
3.  jonkin verran
4.  melko vähän
5.  erittäin vähän tai en ollenkaan
6.  en tarvitse tukea
7.  ei ole esimiestä
94. kohteleeko lähin esimiehesi työntekijöitä 
oikeudenmukaisesti ja tasapuolisesti?
1.  aina
2.  hyvin usein
3.  melko usein
4.  melko harvoin
5.  ei koskaan
6.  ei ole esimiestä
95. miten työpaikallasi kohdellaan pitkäaikaissairaita 
tai vajaakuntoisia työntekijöitä verrattuna muihin 
työntekijöihin?     
1.  täysin tasapuolisesti
2. melko tasapuolisesti
3. ei tasapuolisesti, eikä epätasapuolisesti 
4.  melko epätasapuolisesti
5.  erittäin epätasapuolisesti
  
TyöSUOJELU JA diAbETES
96. Saatko diabeteksen takia tukea ja apua 
työsuojeluhenkilöiltä?
1.  erittäin paljon
2. melko paljon
3.  jonkin verran
4.  melko vähän
5.  erittäin vähän tai en ollenkaan
6.  en tarvitse tukea
7.  ei ole työsuojeluhenkilöitä
97. Kuinka laajasti olet kertonut seuraavista diabetestasi 
koskevista asioista työsuojeluhenkilöille? 
 Vastausohje: 0 = en ollenkaan
   1 = vähäisesti
   2 = jossain määrin
   3 = melko laajasti
   4 = hyvin laajasti
a.  diabeteksesta ja sen oireista
 0      1      2      3      4
b.  keinoista, joilla selviän diabetekseni kanssa työssä 
(esim. insuliini, ruokavalio)
 0      1      2      3      4
c.  diabeteksen vaikutuksesta työhöni (esim. työtehtävistä 
selviytyminen)
 0      1      2      3      4
d.  diabetekseeni liittyvistä poissaoloista  
 0      1      2      3      4





98. montako tapaturmaa sinulle on sattunut viimeisten 




99. montako edellä ilmoittamistasi tapaturmista johtui 




100. millaiseksi arvioisit tapaturmien sattumisriskin 
omassa työssäsi?
1.  lähes olematon
2.  melko pieni
3.  kohtalainen
4.  melko suuri
5.  erittäin suuri
 
TyöTErVEySHUOLTO JA diAbETES
101. missä työterveyshuoltosi on järjestetty?
1.  yrityksen tai työpaikan oma työterveysasema
2.  terveyskeskus tai kunnallinen työterveysasema (myös 
liikelaitos)
3.  yksityinen lääkärikeskus
4.  työnantajien yhteinen työterveysasema (esim. 
Työterveys ry:t)
5.  on järjestetty, mutta en tiedä missä
6.  työterveyshuoltoa ei ole järjestetty
102. Voitko hakeutua myös sairauksien takia 
työterveyslääkärin tai työterveyshoitajan 
vastaanotolle?
1.  en
2.  kyllä   
3.  en tiedä
103. Kuinka laajasti olet kertonut seuraavista diabetestasi 
koskevista asioista työterveyshenkilöstölle? 
 Vastausohje:  0 = en ollenkaan
   1 = vähäisesti
   2 = jossain määrin
   3 = melko laajasti
   4 = hyvin laajasti
a. diabeteksesta ja sen oireista
 0      1      2      3     4
b.  keinoista, joilla selviän diabetekseni kanssa työssä 
(esim. insuliini, ruokavalio)
 0      1      2      3      4
c.  diabeteksen vaikutuksesta työhöni (esim. työtehtävistä 
selviytyminen)
 0      1      2      3      4 
d.  diabetekseeni liittyvistä poissaoloista  
 0      1      2      3      4





104. kuinka monta kertaa olet käynyt diabetekseen 
liittyen työterveyshuollon vastaanotolla viimeisten 
12 kuukauden aikana? (merkitse	0,	jos	et	ole	käynyt	
yhtään	kertaa)
 l__l__l__l kertaa
105. Otettiinko vastaanottokäynneillä kantaa 
diabetekseen työn kannalta?
0.  ei koskaan
1.  melko harvoin
2.  silloin tällöin
3.  melko usein
4.  aina
      
106. Onko joku työterveyshuollon henkilöstöstä käynyt 
työpisteessäsi perehtymässä sinun työoloihisi?
1.  ei
2.  kyllä
107. mainitse kolme diabetekseen ja työjärjestelyihin 
liittyvää asiaa, joiden avulla työpaikallasi voitaisiin 
parantaa työhyvinvointiasi.
1.   ____________________________________________
2.   ____________________________________________
3.   ____________________________________________
108. Halutessasi voit kertoa lisää diabeteksen ja työn 
yhdistämisestä.
 
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
kiitos vastauksistasi!
